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Vorwort. 



Die folgenden Blätter bilden den Anfang eines Werkes 
über allgemeine theoretische Geburtshülfe , das in sieben Heften 
der Reihe nach die Entwickelungsgeschichte des Genitalapparates, 
die Anatomie des Beckens und der Weichteile, die Physiologie der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes, endlich die 
Diagnostik und allgemeine Therapie bringen wird. Jedes der Hefte 
enthält ein in sich abgerundetes Kapitel der gcburtehülflichen Pro- 
pädeutik und schliesst sich dabei doch den andei*n in organischem 
Zusammenhange an. 

Den embryologischen und anatomischen Abschnitten ist eine 
Reihe von Lichtdrucktafeln beigegeben, die aus Zeichnungen, Photo- 
grammen und Röntgenbildern zusammengestellt sind. Die Originale 
wurden durchweg und zum Teil bedeutend verkleinert; feineres 
Detail wird man daher am besten unter der Lupe verfolgen. Da 
wissenschaftliche Bücher keine Bilderbücher sein sollen, hätte ich 
die Zahl der Abbildungen etwas beschränken können ; indessen lag 
mir daran, dem Leser eine ausgewälilte Sammlung meiner Pi*äparate 
vorzulegen und ihm dadurch gewissermassen eine mühelose Wieder- 
holung meiner Untersuchungen zu ermöglichen. Dass ich mich unter 
diesem Gesichtspunkte befleissigt habe, die Zeichnungen so natur- 
getreu als tunlich auszuführen und stets mit Hülfe des Zeichen- 
apparates (des Thoma'schen für schwache, des Abbe'schen für 
stärkere Vergi'össerungen) arbeitete, ist selbstverständlich. 

Einige schematischc Tafeln, die meist von grösseren, für meine 
Vorlesungen im Lauf der Jahre von mir entworfenen Vorlagen 
kopiert wurden, sollen dem Verständnis des Anfängers zii Hülfe 
kommen. 

Die erste Niederschrift dieses Buches erfolgte im Winter 1885 
unmittelbar nach Abschluss meiner Assistentenzeit, unter dem noch 
frischen Eindruck all der Beobachtungen und Erfahrungen, wie sie 
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eben nur die Klinik liefert, und all der <reisti^en Anrecrung", die 
meine Lehrer A. lireiskv und besonders W. A. Freund auf mich 
ausjreübt hatten. In diesen 17 Jahren, die ich fast ausschliesslich 
der Ausarbeitung dieses Werkes widmete, ist sein anfangs mehr 
praktischer Charakter unter dem unvermeidlichen Einfluss äusserer 
Verhältnisse beinahe unmerklich zu einem theoretisclien geworden. 
Wenn es dadurch, wie ich hotfe, an wissenschaftlicher Tiefe ge- 
wonnen hat, so haben sich auf der andern öeite die Fäden, die es 
mit der Praxis meines Faches verknüpften, allmählich gelockeil. 
Deshalb glaubte ich, seinen ursprünglichen Rahmen einengen und 
mich, mit Ausschluss der speziellen (Jeburtshülfe, auf eine Schil- 
derung derjenigen Dinge beschränken zu müssen, die auch schon 
einer wesentlich theoretischen Forschung zugänglich sind. 

Es liatten mich nun fernerhin anatomische Untersuchungen 
auf Grenzgebiete, theoretische Reflexionen zudem in einen Gegen- 
satz zu mancher allgemein vertretenen Anschauung gebracht. Da- 
dui'ch sah ich mich genötigt, auch die erste Darstellungsform zu 
ändern und <len Plan eines eigentlichen Lehrbuches aufzugeben. 
Denn ein solches wendet sich an das Ge<lächtnis des Lesers, nicht 
an seine Kritik; sein Inhalt will gelernt, nicht diskutiert sein. 
Möglichste Objektivität; strenge Bescheidung auf die herkömmlichen 
Grenzen, auch wenn es goldene Früchte sind, die seitab vom Wege 
winken; bei aller erschöpfenden Vollständigkeit eine rücksichtsvolle 
Kürze: das sind die idealen Eigenschaften eines Lehrbuches, und 
darum sollte dessen Verfasser nicht mitten auf dem Kampfplatz der 
Meinungen, sondern, wenn nicht hoch über ihm, so doch genügend 
abseits davon stehen. 

Auch in diesem Werke sind naturgemäss vi(üe Fragen, die 
ich aus Mangel an Zeit, Material und Ilülfski-äften nicht selbst 
bearbeiten konnte, in objektiv kompilatorischer Weise abgehandelt; 
icli hotte, dass es mir dann gelungen sein winl, die herrschenden 
Ansichten richtig getrotten und zu klarem Ausdruck gebi-acht zu 
haben, l^ei der litterarischen Hochflut unsercM* Tage ist es freilich 
dem Einzelnen nicht mehr möglich, jeder Publikation gerecht zu 
werden, besonders dann nicht, wenn seine Zeit durch eigene Unter- 
suchungen ausgefüllt ist. Innnerhin wir<l mir niemand den Vor- 
wurf machen können, f!'em<len Arbeiten ein geringeres Interesse 
und Wohlwollen entgegengebracht zu haben, als es den meinigen 
bisher von fremder Seite zu teil geworden ist. 

Manche Kapitel dieses Buches enthalten nun aber eigene 
Theorien oder auch nur Arbeitshypothesen, die Ergebnisse lang- 
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jäliriger Beobachtungen und Reflexionen. An solchen Stellen wird 
der Leser Anschauungen begegnen, die zum Teil noch nicht bekannt, 
zum Teil wenigstens nicht anerkannt sind, und deren Begründung 
ich deshalb einen unverhältnismässig breiten Spielraum zugestehen 
musste. Dadurcli ging zuweilen die gleichmässige und gerechte 
Verteilung des Stoffes verloren und jene vorwiegende Würdigung 
fremden Verdienstes, die unter andern Umständen schon ein Postulat 
litterarischen Taktes gewesen wäre. 

Aus diesen Gründen musste ich die apodiktische Fassung des 
Lehrbuches vermeiden und eine Form der Darstellung wählen, 
welcher eher subjektive Färbung und eine gewisse Zwanglosigkeit 
der Disposition verziehen werden kann. Solch eine Form der Dar- 
stellung aber ist die des Vortrages. 

Ein Vortrag soll in erster Linie anregen: anregen zum Nach- 
denken, zur Zustimmung oder auch — zum Widerspruch; und der 
den meisten Widerspruch erweckt, er zeitigt nicht selten die 
besten Früchte. Denn nicht immer ist die gerade Linie der kürzeste 
Weg: aus Irrtümern und Kontroversen erst wächst im Laufe der 
Zeiten die Wahrheit heraus. Möge den Hypothesen in diesem 
Buche, wo sie sich als unhaltbar erweisen sollten, in diesem Sinne 
wenigstens ein heui'istischer Wert zukommen; mögen sie, wo sie 
keine Zustimmung finden, wenigstens Widerspruch erfahren ! — Ein 
jeder wissenschaftliche Streit reift neue Einsichten, fördert neue 
Erkenntnis, sofern er mit den Waffen kritischer Beobachtung und 
logischen Raisonnements ausgekämpft und nicht einzig nach Autori- 
täten und Majoritäten entschieden wird. 

Und so übergebe ich denn diese Vorlesungen einem vielleicht 
nur kleinen Leserkreise. Der Form nach sind sie an Anfänger 
gerichtet. Indessen hat mir bei ihrer Abfassung nicht einzig das 
vorgeschwebt, was dei* Student im Examen unbedingt wissen muss, 
und auch das nicht, was der abgehetzte Praktiker schnell einmal 
zwischen zwei Glockenschlägen nachblättern will, vielmehr was 
mir selbst interessant ei*schien und wissenswert für denjenigen, dem 
unsere Wissenschaft mehr ist als „die tüchtige Kuh, die ihn mit 
Butter versorgt". Darum habe ich auch zuweilen den königlichen 
Weg der traditionellen geburtshülflichen Lehrmethode verla.ssen, 
um auf Seitenpfaden abgelegenem Aussichtspunkten zuzustreben. 

Sollte man dies „unpraktisch" heissen, so diene mir zur Ent- 
schuldigung, dass es Vorträge über theoretische Geburtslehre 
sind, die hier geboten werden, und dass die Praxis der Geburts- 
hülfe nicht aus Büchern, sondern hi der Klinik, in Übungskursen, 



10 Vorwort. 

vor allem aber in der Praxis selbst erlernt werden muss. Wer in 
einem medizinischen Werke nichts anderes linden will als praktische 
Anleitung-en und Ratschläge, wenn ich so sagen darf, wissenschaft- 
liches Kleingeld, das unmittelbar in der täglichen Berufsarbeit ver- 
ausgabt werden kann, für den sind freilich diese Vorlesungen nicht 
geschrieben. Übrigens findet zuletzt jedes Buch doch einmal die 
Leser, die es verdient. 



Strassburg, im Februar 1903. 



Heinrich Bayer. 
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Einleitung. 

M. H. ! Jene Dissonanz zwisclien Theorie und Praxis, welche 
die Medizin zucrleieli unbefriedi<rend und reizvoll erseheinen lässt, 
klingt auch durch die Geburtshülfe und lauter hi ihr \^elleicht als 
anderswo; denn nirgends ist die Praxis praktischer, die Theorie 
theoretischer als gerade hier. So alt, so notwendig und nützlich 
die praktische Geburtshülfe auch sein mag: ein vornehmes Fach 
ist sie nicht. Etwas Subalternes, ein gutes Stück Hebammentum 
haftet ihr noch überall an, selbst da, wo sie mit einem Erfolge zu 
wirken vermag, wie er gleich unmittelbai" auf andern Gebieten die 
ärztliche Leistung kaum jemals beantwortet. 

Ganz anders die theoretische Gebuitslchre. Es giebt nicht 
viele unter den tiefsten Problemen des Lebens, an denen sie achtlos 
vorüberginge. Sie berührt die ersten Existenz- und Erlialtungs- 
bedingungen der Menschheit; sie umfasst die ganze Summe der 
Erscheinungen, unter denen das w^erdendc Individuum dem Eintritt 
ins äussere Dasein entgegenreift; und sie begreift alle jene Funk- 
tionen in sich, die des Weibes letzter Sinn und höchste Bestimmung 
sind. Eine Kunst, fast nur ein Handwerk ist die praktische Ge- 
burtshülfe, die theoretische eine Wissenschaft oder docli auf dem 
Wege, es zu werden. Zwei Richtungen; zwei Türen, die Ihnen 
oifen stehen. Welche von beiden sollen Sie betreten, odei* welche 
zuerst? — 

M. H.! Die Anforderungen, die unsere Zeit an den Mediziner 
stellt, sind übergross, sein Studiengang ist ein kurz(M-. Kein Wunder 
daher, dass vielen das Stadium als eine Art Miiiimumaufgabe gilt, 
die mit dem geringsten Aufwand an Zeit und Mühe zu erledigen 
ist. Diesem Prinzip der geringsten Leistung soll, einer weitverbrei- 
teten Meinung zufolge, der Universitätslehrer Keclnmng tragen: er 
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soll sich möglichst darauf beschränken, seinen Schülern die zur 
Berufsarbeit notwendigen Kenntnisse und Fähigkeiten beizubringen. 
Eine gewisse Berechtigung lässt sich dieser Forderung keineswegs 
abstreiten, wie wenig sie auch im Einklänge steht mit den päda- 
gogischen Leitmotiven unseres so zäh festgehaltenen humanistischen 
SchulunteiTichtes und mit den idealen, bei allen feierlichen Anlässen 
proklamierten Aufgaben der Universität. 

Bei alledem, m. H., geht das Denken dem Handeln, das Wissen 
dem Können voraus, und nur auf dem Boden einer gründlichen 
wissenschaftlichen Schulung lässt sich jener diagnostische Takt und 
jene therapeutisx*he Urteilsfähigkeit erwerben, die auch ungewöhn- 
lichen Verhältnissen gegenüber nicht versagt, und die den denkenden 
Arzt vom abgerichteten Routinier unterscheidet. Tn der Geburts- 
hülfe aber ist auch schon für den Anfänger eine theoretische, die 
Grundlehrcn des Gesamtgebietes umfassende und durchdringende 
Vorbildung unerlässlich ; handelt es sich doch hier um eine einzige 
grosse Funktion, die, so vielgestaltig sie sich auch abzuwickeln 
vermag, doch immer nur in ihrem ganzen Zusammenhange ver- 
ständlich ist. 

Diese Vorbildung Ihnen beizubringen, Sie also mit den wissen- 
schaftlichen Grundlagen unseres Faches bekannt zu machen, das 
habe ich mir in diesen Vorlesungen zur Aufgabe gesetzt. Und 
wenn mir die Lösung derselben nicht so glücken wird, wie ich es 
wünschen möchte, so liegt dies nicht allein an der Unzulänglichkeit 
alles menschlichen Könnens, sondern auch an dem noch unfertigen 
Zustand, in welchem manche Frage der theoretischen Geburtshülfe 
bis heute geblieben ist. So sehr dieser Zustand dem Forscher zum 
Sporne wird, ebensosehr erschwert er die Arbeit des Ijchrers. 
Nichtsdestoweniger hoffe ich Ihnen zeigen zu können, dass sich aus 
mannigfachen Kontroversen und Streitfällen ein fester Kern unver- 
äusserlicher Tatsachen allmählich herausgeschält hat, der unsern 
Besprechungen als Ausgangspunkt dienen soll. 

In dieser Hinsicht ist der Lehrer unseres Faches heute in 
einer ungleich glücklicheren Lage als vor noch nicht gar langer Zeit. 
Durch die .Jahrhunderte hindurch gab es nur eine praktische Gc- 
builshülfe, keine wissenschaftliche Geburtslehre, und selbst jene 
war ein Spätling von rocht verzögerter Entwicklung. Die Ursache 
ist bekannt. Im Gegensatz zu allen andern medizinischen Diszi- 
plinen wurde die Geburtshülfe während des ganzen Altertums und 
Mittelalters fast nur von Frauen ausgeübt, und dies erstickte jeden 
höhern Aufschwung im Keim. Denn auch in geistigen Dingen sind 
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die Frauen Empfangende, nicht Zeu^^ende, und bei aller technisclien 
Geschicklichkeit, bei aller Kultur des Intellektes fehlt ihnen stet^ 
die Kühnheit und Originalität der Gedanken, der Wille un<l die 
Macht, Neues zu schaffen, kurz das Genie, das für die Hantierungen 
der Praxis zwar übei*flüssi*r, zuweilen selbst störend, für den wissen- 
schaftlichen Fortschritt aber um so notwendiger ist. Die eigentliche 
Wissenschaft will Mannesarbeit: das hat die ruhmlose Geschichte 
der altern Geburtshülfe schlagend bewiesen. 

Bis in das 16. Jahrhundert hinauf wurden nur ausnahmsweise 
wirkliche Arzte zu Geburtsfällen hinzugerufen, und geschah es ein- 
mal, so handelte es sich um gewaltsame, blutige, Mutter oder Kind 
oder gar beide opfernde Eingriffe. Damals galt die Geburtshülfe 
als ein Anhängsel und als ein schlecht angesehenes der Chirurgie. 
Dass unter solchen Umständen die Begeisterung für unsere Diszi- 
plin eine lebhafte nicht sein konnte, ist verständlich. Noch vor 
wenig mehr als 200 Jahren behauptete Le Bon: haec ars vires 
dedecet! — 

Dann kam freilich eine Zeit, in der die Stimmung von Grund 
aus umschlug. Das war, als endlich auch den Ärzten die I.eitung 
normaler Entbindungen zugestanden und damit die Möglichkeit aus- 
gedehnter Beobachtungen eingeräumt wurde. Nun begannen zu- 
nächst die operativen Verfahren sich auszubilden : aus Frankreich 
kam die Wendung, aus England die Zangenoperation; Gebärhäuser 
wurden an vielen Orten gegründet und ärztlicher Aufsicht unter- 
stellt. Mit den glänzenden Erfolgen der französischen und eng- 
lischen Geburtshülfe im 17. und 18. Jahrhundert stieg das Ansehen 
unseres Faches und seiner Vertreter auf eine vordem ungeahnte 
Höhe, freilich für's erste nur, weil deren Kunst sich der Heb- 
ammenkunst überlegen erwies. Wissenschaftliche Forscher gab es, von 
so seltenen Erscheinungen wie D e v e n t e i* , S m e 1 1 i e und W i 1 1 i a m 
Hunt er abgesehen, in der damaligen Geburtshülfe noch nicht. 

Erst das 19. Jahrhundert brachte auch hierin allmählich einen 
Wandel. Wie es mit der natürlicheren Aufl'assung des (ieburts- 
vorganges und der Einschränkung operativer Eingrille durch Bocr. 
mit Simpson 's p]inführung der Narkose, endlich mit Semmel- 
weis' grosser Entdeckung eine Reformation in allen praktischen 
Dingen herbeiführte, so hat es auch zuerst eine wissenschaftliche 
Geburtslehre erstehen lassen. Aus Deutschland flössen ihr zunächst 
die kräftigsten Quellen zu. Heute aber sehen wir auf langer F^inie 
Forscher aller Nationen Hand anh^gen am wissenschaftlicInMi Auf- 
bau unseres Faches. 
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Diese dürftigen Angaben, m. H., mögen Ihnen hier genügen 
an Stelle einer historischen Einleitung. — 



Treten wir nunmehr an unser eigentliches Thema heran, so 
lassen Sie mich beginnen mit einer Schilderung der Entwickelungs- 
geschichte des Genitalapparates und seiner Anatomie. Sie sind ja 
freilich von früheren anatomischen Vorlesungen her über den Bau 
der Gebännutter und ihrer Anhänge, des Beckens und seiner Aus- 
kleidung unterrichtet; indessen legt sich der Geburtshelfer seine 
Fragen oft anders zurecht als der Anatom. Ihm ist der (Jenital- 
apparat in seiner funktionellen Ruhe ein Übergang, eine Vor- 
bereitung, und in Rücksicht auf die spätere Leistung betrachtet er 
ihn von besondern Gesichtspunkten aus. Ihre anatomischen Kennt- 
nisse bedürfen daher in einzelnen Punkten gewissennassen einer 
Übersetzung in die Sprache des Geburtshelfers. Dies gilt nicht 
ebenso für die Entwickelungsgeschichte, deren Bedeutung für die 
Gynäkologie von Tag zu Tag mehr erkannt wird. Hier könnte ich 
bei Ihnen eine genügende Vorbereitung voraussetzen, wenn nicht 
die Erfahrung lehrte, dass in dem jungen, von so vielen heterogenen 
Strömungen durchfluteten Studentenkopfe diese schwierige Materie 
keine allzu festen Wurzeln zu schlagen pflegt. 

Nach diesen Erwägungen werde ich so vorgehen, als ob Ihr 
Verstand in Bezug auf all die Dinge, die uns hier interessieren 
müssen, ein noch unbeschriebenes Blatt wäre. Sollte ich Ihnen 
dabei allzu Bekanntes vortragen, so mögen Sie dies mit dem Zwange 
einer systematischen Darstellung entschuldigen. Sollte mir aber 
von Ihnen die Frage vorgelegt werden, wozu anatomisches und gar 
embryologisches Wissen dem praktischen Geburtshelfer nützlich sei, 
nun, m. H., dann müsste ich Ihnen antworten, was einer der prak- 
tischsten Männer, die je gelebt haben, was Franklin einmal auf 
eine ähnliche Frage geantwortet hat: „IkMUühen Sie sich, es nütz- 
lich zu machen". 



I. 



EntwickeliosgescliiGlite des weilMeii Senitalapparates. 



1. Das Ei und die Bildung der Keimblätter. 

Das Verständnis der frühesten Entwickelun^-spi-ozesse beim 
Mensclien ist uns erst auf dem breiten Hintergründe der ver- 
gleichenden Embryolo^e aufgefangen. Die oft ungleich grössere 
Einfachheit der Verhältnisse bei niederen Tieren, die Möglichkeit, 
ein und dieselbe Art in einer kontinuierlichen Serie von Iteobacht- 
ungen während ihres ganzen Werdeganges zu verfolgen, die Inter- 
polation zahlreicher Erfahrungen aus dem Gebiete der komparativen 
Anatomie in die lückenhafte Reihe der am Menschen selbst er- 
mittelten Tatsachen, sie allein haben uns in den Stand gesetzt, auch 
von unserer eigenen Entstehung eine einigermassen genügende Vor- 
stellung zu gewinnen. Eines aber wissen wir so gut wie aus 
direkter Anschauung, und fast trivial klingt es, dies eine aus- 
zusprechen, dass nämlich auch der Mensch aus einem Eie her- 
vorgeht. 

Dieses Ei ist eine Zelle, die grössto im menschlichen Körpei*, 
aber nichts als eine Zelle. Wie alle andci-n Zellen besteht es aus 
Protoplasma und Kernsubstanz; nur führen von alters her seine 
Komponenten besondere Namen. Das Eiprotoplasma bezeichnet man 
als den Dotter, den Eikern als das Keimbläschen und sein Kern- 
körperchen als den Keimfleck. Aus diesem scheinbar so einfachen 
Gebilde entwickelt sich allmählich der gesamte Organismus mit der 
ganzen Fülle seiner körperlichen und geistigen Eigenschaften, nach 
unwandelbaren Gesetzen, in streng vorgeschriebener Bahn. Unter 
allen Wundern der Natur ist dieses vielleicht das grösste. 

Neben seiner protoplasmatischen Grundsubstanz, dem sog. 
Bildungsdotter, enthält das Ei feine und gröbere aus Fett und Ei- 
weissstoffen bestehende Einlagerungen. Sie dienen als Nährmaterial 
und stellen den sog. Nahrungsdotter, das Deutoplasma, dar. 

Das Mischungsverhältnis von Protoplasma und Deutoplasma 
ist nicht überall das gleiche. Überwiegend grosse Mengen Nahrungs- 
dotter finden sich dort, wo der Embrjo auf die iimerhalb einer 
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festen Schale aufgespeicherten Nährstoffe allein angewiesen ist. Im 
Ge>,'ensat2e dazu enthalten die Eier der Öäuffetiere und des Measchen 

nur wenig Deutoplasma ; hier tritt ja die Ernährung aus dem Dotter 
hinter dem plaeentaren Stoffaustauwch zwischen Mutter und Frucht 
frühzeitig und vullkomtnen zurdck. 




MenBchliche« Ei, gez. nach einer Abbildung von Xagel, etwa 




Gleich anderen Zellen vermehrt sich auch das Ei durch Teilung 
nnter den bekannten karjokinetischen Vorgängen. Sie wird dureJi 
die nefruchtung ausfrelöst. Aus alten, falsch interpretierten Beob- 
achtungen hat sieh dafdr der Name „Furchuug" eingebürgert. An 
diesem Furehungsprozess partizipiert nun einzig der Bildungsdotter, 
und je nach dessen Verteilung ist das Ergebnis ein verschiedenes. 
So findet bei den Säugern, deren Ovulum er gleichmässig durch- 
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sL'tzt lhrti<)l)la.sti.sehL' Eier), eine totale, im Vo[,'etei (li^'eircn, wu er 
als tiacho „Keimsclielbe" dem gewaltigen Nahrung'silotter auftie^-'t 
(niei-oblastische Eier), nur eine partielle discoiiiale Furchuni^ statt. 

Dm-eh forts'esetxte T8tiunf.'en zerföllt da« Ki aUmählich in ein 
maulbeerförmiffes Koti^'lomerat von Zellen (lilastomerenl. Diese sop. 
Morula ^eht auf einem weiteren Stadium der Kntwickelung in die 
lilastula, die KeimblaÄe, über, indem ihre Elemente ausciuander- 
weichen und der mit Flüssigkeit sicji füllenden „Fui-ctmntfsliölile" 
in ihrer Mitte Uaimi geben. 

Hei dem als klassisches Objekt der embryologischen Foi'schung 
so bekannt ffewordenen Amphioxus ist diese Furehnngshöhle zentral 
gfleiren und von einer einfachen La^e von Zellen umgeben (Taf. l. 
Fig. l]. Im Säugetierei dagegen erscheint sie als ein exzentrischer 
Spaltraiim. Hier zeigt sich nämlich schon auf dem Stadium der 
Morula eine Differenzierung des Materials in eine äussere, aus 
kleinen, und eine innere, aus grösseren Zellen bestehende Schicht. 
Die letzteren werden bei der Keimblasenbilduug insge.samt nach der 
einen Seite verdrangt, sodass sie eine bucklige Hervona^-ung in 
die so entstehende Furch ungshöhle darstellen iTaf. 1, Fig. 5). Hei 
äusserer Hetrachtung erscheint diese Stelle infolge der stärkeren 
Zellenanhäufung undurchsichtiger; dadurch hebt sie sich als sog- 
Embryonal tleek oder Embryonalst^hifil von ihrer Umirebung ab. 

Durch bestimmte Anordnung sei- 
ner Elemente bildet sich weiterhin 
aus jenem grosszelllgen Hucke! eine 
kleine runde Platte, der Fruchthof. 
von dem aus die Entwickelung des 
Embryo erfolgt. Indessen bleibt dio 
äussere Lage kleinere)' Zellen aU 
gleichmässig tlie ganze lilastula be- 
kleidender Mantel bestehen. Dies i^i 
der „Ectoblast der Keimblase"; wn 
er den Fi'uchthof selbst überzieht, 
wird er auch als „Rauber'sche Deck- 
schicht" bezeichnet. Übrigens besitzt 
er nur eine kurze Lebensdauer und 
schwindet frühzeitig, zugleich mit einer ihn umhilllenden Membran, 
der Zona pellucida, mit der zusammen er das sog. Prochorion 
ausmacht. 

Die weitere Umwandlung der IJiastula ist beim .Vmphioxus 
zufolge des Mangels an Xahrungsdotter ein recht einfacher Vorgang. 




Pig. 2- 

KeimbliBe eitiejs Kanimhens : 
Nach E. van Rpneilen. 
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An einer bestimmten Stelle, dem vegetativen Pole, b^nnt die 
Keimblaae sich einzustülpen. Diese Einstülpung schreitet weiter 
und weiter, bis sich unter vollkommener Vei'drängong der Piirchnngs- 
hOhle der iuvaginierte Teil schliesslich der äusseren Zellenlage dicht 
angeschmiegt hat, und die Wandung nunmehr aus zwei Lamellen 
besteht. So eireicht das Ei sein drittes Stadium, das- der Gastrula 
(Taf. I, Fig. 2). Ihre beiden Wandungsschichten bezeichnet man 
als die primitiven Keimblätter, als Ectoblast und Entoblast, 
und der dtn-ch die Einstülpung neu gebildete Hohlraum heisst der 
Urdarm. 

Bleiben wir noch einen Augenblick beim Ampliioxus stehen. 
Seine Gastrula hat zunächst die Form einer flachen Schale, deren 
Ausschnitt nach der spätem Rückenseite gerichtet ist. Dieser weite 
Ausschnitt vereitert sich rasch, indem der dem spätem Vorderende 
entsprechende Rand nach hinten vorwächst und sich wie eine Decke 
über die Urdarrahöhle herUberschicbt. So wird der Eingang des 
Urdarms nicht blos zum Urniuiid (Blastoporus) verengert, sondern 
er wird auch allmählich an's hintere Ende der Embryonalanlage 
verlegt oder vielmehr auf dieses beschränkt. 

Die neu entstandene Decke über dem Urdaim faltet sich 
nunmehr ihrer ganzen Ijängc nach ein, und es entsteht die sog. 
Medullarrinne, die mithin bis zum Urmund nach hinten reicht, und 
die sich später zum Nervenrohr abschnürt. Indem fernerhin eine 
äusserste Ectodermlage, von beiden 
Seiten her und allmählich von hinten 
nach vorne sich vorschiebend, Kinne 
und Urmund überwachst, verechwin- 
den beide in der Tiefe, ohne dabei 
ihr gegenseitiges Lageverhftitnis zu 
ändern. I )er ursprünglich nach aussen 
treiiiegende [Jimund wird auf diese 
Flg. 3. Weise zwar zugleich mit der Me- 

Schema zur Bildung des canalis dullarrinne überwölbt und durch jene 
neurentericai teim Amphioxus. äusserstc Ectodcrmlage verdeckt ; 
unter dieser letzteren aber bleibt er 
offen sowohl gegen die Medullarfurehe resp. gegen das Nerven- 
rohr als auch gegen den Urdarm. Das otfene Verbindungsstück 
zwischen diesen beiden Gebilden ist der sog. canalis neuren- 
tericus, der letzte Rest des Urmundes, die letzte Spur des statt- 
gehabten Gastrulationsprozesses. (,Taf. 1, Fig. IV.) 
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Nach diesen Auseinandersetzungen wird Ihnen wohl die hohe 
Hedeutuu).' dieses canalis neurenterieus für i1a.s Vei-stäudnis der Em- 
bryofrenese einleuchten, und Sie werden bepreifcn. dass man auch 
bei den Qbrigeu Wirbeltieren systematisch nach ihm pefahudet hat. 
In der Tat liess er sich nun 
auch bei allen daraufhin nuter- 
suchten Tierklassen, ja selbst 
beim Menschen nachweisen. 
Hier (Taf. I, Fi^. t*) mündet er 
am vorderen Ende der so^. 
Primitivrinne, einer tlaclien Ein- 
senkun^ des ausseien Keim- 
blatt«», in deren Bereich Ecty- 
blast und Entoblast, gerade wie 
am Hlastoporus des AmphioxiiM, 
dii-ekt ineinander übersehen, und 
welche man deshalb auch als 
den — allerdings obliterierten - 
Urmund aufi^efasst haL Diese 
jetzt allgemein anerkannte üo- 
mologie von Urmund und Pri- 
mitivrinne ist freilich ei-st mit 
Aufbietung vielfacher und 
scharfsinniger Reflexionen dar- 
fretau worden. 

Nachdem aber einmal die 
Übereinstimmung der beiden 
anscheinend so verschiedenen 
Gebilde enviesen war. lag es 
nahe, anzunehmen, dass die Entwickelung des inneren Keimblattes 
(iberall nach gleichem Typus, d. h. unter Invagination des Ecto- 
derms, wie beim Amphioxus sich abspiele. Davon kann jedoch 
nicht wohl die Kede sein. Mei den höheren Wirbeltieren und auch 
beim Menschen differenzieren sich vielmehr äusseres und inneres 
Keimblatt schon dii'ekt aus dem Frncbthofe, und das Entoderm 
wächst von dieser Stelle aus glockenförmig mit freiem Rande um 
die Keimhöhle herum (Taf. I, Fig. 6). 

Zur Erklärung dieser cenogenetischen Eigentümlichkeit erinnert 
Hertwig daran, dass zwischen Amphiosus und Bäugetieren die 
Klassen der Reptilien und V«gel eingeschaltet sind, deren mero- 
blastische Eier eine ächte Gawlrulation uiclit erfahren konnten. Eine 
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ciitodennale Einstülpung musste hier vielmehr bald von selten der 
Dottermasse einem Widerstände be^^egnen, unter dessen Einfluss 
ihr Boden auseinanderwich, sodass aus der geschlossenen Blase ein 
nach unten offenes, über den Dotter sich herüberstülpendes Gebilde 
entstand. Stammen nun die Säuger, wie Hertwig meint, von 
Tieren mit dotterreichen Eiern ab, so ergibt sich bei ihnen die 
für holoblastische Eier sonst schwerverständliche Art der Entodeim- 
entwickelung ungezwungen als eine aus früheren Zuständen ererbte 
Einrichtung: das Entoderm wächst glockenförmig mit freiem Rand 
um die Keimblase herum, gerade so als wäre diese noch mit einem 
widerstrebenden Dottermaterial ausgefüllt. 

Diese Autfassung hat nicht überall Anklang gefunden, und 
gerade in neuerer Zeit bricht sich mehr und mehr die Anschauung 
Bahn, dass die Bildmig des inneren Keimblattes bei den Säuge- 
tieren wenig mit ehier Invagination zu tun habe. Eine Einstülpung 
des Ectoderms erfolgt wohl; ihr Jlesultat ist die Bildung der 
Primitivrinne. An deren vorderem Ende setzt sich diese Invagi- 
nation fori und führt zu einem Durchbruch in das schon angelegte 
Entoderm ; dieser sich öffnende Übergang vom äusseren zum inneren 
Keimblatte ist eben dei* canalis neurentericus. Damit aber hat der 
Prozess sein Ende erreicht; eine weitere Einstülpung oder Entoderm- 
bildung aus dem invaginierten Zellenmateriale findet nicht statt, 
weil der Entoblast in dem betreffenden Entwickelungsstadium schon 
gebildet ist. So wäre also bei den höheren Wirbeltieren nui' die 
Primitivrinne ähnlich entstanden wie der ganze Urdarm des Am- 
phioxus, und was bei ihnen durch entodermale Umwachsung zum 
Urdarm wird, ist der ursprüngliche Hohlraum der Keimblase, 
der beim Amphioxus im Gastrulationsprozesse vollkommen ver- 
schwindet. 

Wie man sich nun auch dieser Kontroverse gegenüber ent- 
scheiden mag, jedenfalls liegt bei den höheren Vertebraten eine 
tief greifende Variation in der Bildung des inneren Keimblattes 
vor, eine Variation, die kaum mehr in den Rahmen des (Jastrula- 
tionsprinzips sich einfügt. Und dennoch fehlt die Invagination 
nicht; nur wird sie bedeutungslos für die Urdarmentwicklung; der 
canalis neurentericus ist eine transitorische Erscheinung, die bei all 
ihrer fundamentalen Wichtigkeit für die vergleichende Entwickelungs- 
geschichte und die Descendenztheorie keinerlei morphogenetische 
Eigenschaften mehr besitzt M. 

*) Unter Gastnilation habe ich hier aus didaktischen Gründen und dem 
älteren Sprachgebrauche folgend die Bildung des Kntoilernis durch Invagination 
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Unter diesen Umständen ist es nicht leicht, die Primitivrinne 
in die richtige Beziehung zu den primären Keimblättern zu bringen. 
Während nämlich der ihr gleichwertige Urmund bei den Tieren 
mit typischer Gastrulation den Übergang vom äusseren zum inneren 
Grenzblatt und die Eingangspforte des Urdarms scharf bezeichnet, 
ist die Primitivrinne bei den höheren Wii-beltieren eine Kinsenkung 
des äusseren Blattes geworden; sie könnte deshalb als eine rein 
ectodermale Bildung angesehen werden, wie dies auch wirklich von 
manchen Autoren geschehen ist. Und diese Tatsache hat insofern 
eine gewisse Bedeutung, als von der Primitivrinne aus das mittlere 
Keimblatt, zu dessen Betrachtung wir jetzt übergehen wollen, 
zum Teil wenigstens seinen Ursprung nimmt. 

Dieses mittlere Keimblatt ist die Matrix für die grösste 
Masse der spätem Organe und Gewebe. Im Gegensatz zu den 
beiden primären Keimblättern, die nur Epithelien liefern, lässt es 
daneben auch die grosse Gruppe der Bindesubstanzgewebe aus sich 
hervorgehen. In Rücksicht hierauf haben die Gebrüder Hertwig 
eine besondere Nomenklatur vorgeschlagen, indem sie den in Gestalt 
epithelialer Blätter auswachsenden Teil als Mcsoblast im engern 
Sinne bezeichneten, embryonale Elemente dagegen, die einzeln aus 
dem epithelialen Verbände ausscheidend ein mit zerstreuten Zellen 
versehenes Sekret- oder Bindegewebe erzeugen und so zum Aus- 
gangspunkt für die verschiedenen Formen der Bindesubstanzen, für 
die Entstehung der Blutgefässe und des Blutes werden, unter dem 
Namen Mesenchymzellen davon abtrennten. 

Am einfachsten spielt sich die P]nt\vickelung des mittleren 
Keimblattes wieder beim Amphioxus ab, wo es offenbar aus dem 
Entoderm entsteht. Es ist eine der bekanntesten Tatsachen der 
Embryologie, dass bei diesem primitivsten aller Wirbeltiere von 
der Decke des Urdarms aus zwei Ausstülpungen, die Cölomsäcke, 
zu beiden Seiten der MeduUarrinne emporwachsen (Taf. I, Fig. 3), 
dass sich dieselben vom Darm abschnüren, und dass aus dem 
mittleren, zwischen ihnen zuiückbleibenden Teil der Urdarmdecke 
die Chorda entsteht. Die Cölomsäcke ihrerseits gliedern sich von 
vom nach hinten allmählich in eine Anzahl segmentaler Teilstücke 



verstanden. Gegen diese Begriffsfassung hat man Einwendungen erhoben, deren 
Diskussion meine Kompetenz überschreiten würde. Wer sich über die schwierige 
Frage gründlicher zu orientieren wünscht, den verweise ich auf die Darstenung 
in Hertwig's ausgezeichnetem Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte und auf 
Keibels gelehrte Abhandlung in Merckel-Bonnet, Ergebnisse der Anatomie und 
Entwickelungsgeschichte, X, p. 1 108 ff". 
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ab, die Ursegmente, die bauchwärts zwischen Ectoderm und Ento- 
derm bis zur Medianlinie vordringen. Etwas später -- zu Ende 
der Embrj'onalentwickelunfr — sondern sich die Urse^ente selbst 
in je einen dorsalen Abschnitt, an dem sich ihe Sepnentierunfr 
erhält (Urwirbel), und je eine ventrale Portion. Diese ventralen 
Abschnitte der aufeinander folf^enden Ursegraente lliessen unter 
(Schwund der Segnienttnenzen zu einer einheitlichen, der detinitiven 
Leibeshöhle zusammen, während in den Urwirbeln hohe, der an- 





Quersthnitt aus der Mitte i\eK Links Quersi^hnitt ans iler Ktirper- 

Kdrpers eines Amphioius-Enibryo mitte einer Ijarve mit fünf Kiemen- 

niit 11 Ursegiii enteil. spalten ; rechts Schema ilesselhen. 
Nach Hatschek. Nach Hatschek. 



grenzende» Cliorda parallel gestellte Zellen in geffcnseitifreni An- 
schlüsse zur yciteni'umpfmuskulatur auswachsen '). Ho geht beim 
Amphioxus das «ranze mittlere Keimblatt und gehen speziell auch 
die Wandungen fies Cöloms aus dem Entoderm hervor, und es ent- 
spricht daher dieser ,,Urfisch'' dem Typus der ..Enterocölior". 

Nun gibt CS aber kein einziges Wirbeltier, bei dem in ähn- 
licher Weise der Mesoblast aus Divertikeln dei- pi-imitiven Darm- 
höhle hervorginge. Bei den öäugeÜei^en. die* uns ja in erster Linie 
interessieren, wachsen vielmehr statt freier COlomsäcke solide Zellen- 
komplexe vor. Die fiebrüder Hertwig haben auch diese Er- 

') Hatschek, CVkt den Schichtenliau ries Aniphiowis. Anat. Aii/eiirev III. 
]). 662. 

Dersolbe, Studien über die Rntwicklimg' des Amphioxus. Arlieiten ans den 
/ricl. Instituten zu Wien nnd Triest, IV, p. 5r>. 
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Theorie des Me^oderms. 



md*t 



scheinun^ durch den Hinweis auf die Verhältnisse in meroblastischen 
Eiern zu erklären versucht, wo Ausstülpunsren des Urdarms unter 
dem Widerstand der Dottenna^se zusammengepresst und in eine 
bestunmte Richtung gezwängt würden, d. Ii. es wüchse das mittlere 
Keimblatt zwischen Ectoblast und Entoblast gleich dem letzteren 
glockenförmig, mit freiem Rande herab, ganz so, als ob noch eine 
resistente I)ottenna.sse die Keimhöhle ausfüllte und verlegte. 



iigmfSi^'S!^^^^- 









Fig. 7. 
Drei Querschnitte durch einen Kaninchenkeini mit 5 T^rsoirnienUMi. Nach Kabl. 

A. Schnitt durch den Kopff ortaats; ntittlereK Keimblatt mit dem inneren zuRsramon- 
hän;^eud, vom äusseren (getrennt. 

B. Schnitt durch den Hensen'achen Knoten; m. K. mit äusserem und innerem ver- 
schmolzen. 

C Schnitt durch den Priniiti vstrei fen; m. K. nur mit dem äusseren in ZuHammenhang. 



Es lässt sich indessen nicht verkennen, (huss die Theorie des 
Mesoderms ganz wesentlich von der genetischen Deutung der Pri- 
mitivrinne abhängt; denn seine Entwickelung beginnt mindestens 
zu einem grossen Teil an dieser Stelle, wo alle drei Keimblättei- 
innig zusammenhängen. Rabl ^) und mit ihm Andere betrachten 
das mittlere Keimblatt ausschliesslich als einen Abkömmling des 
inneren, und für die Chorda gibt man ziemlich allseitig den enterogenen 
Ursprung zu. Wa« aber den übrigen Mesoblast anbetrifft, so unter- 
scheidet Rabl einen vom Priraitivstreifen sich entwickelnden sog. 

^) Theorie des Mesoderms. Morpholog. Jahrb., Hd. XV, j». 1'2(). 
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poriöloiualeii Teil von einem iiinloi-u, in der Aclise der Keimhaut 
zu beiden Meilen der Chorda entstehenden Abschnitt, den er als 
den gastraien bezeichnete. Dieser letztere allein legt sieh segmen- 
tiert an; er liefert die Urwirbe! (.Soniiten) und reicht bis zain Be- 
ginn der PriniitivTiniie. mit deren Reduktion er sich allmählich bis 
zum hinteren Ende des Embryo ausbreitet. Hertwig') iVeilicJi 
sieht in dieser Unterscheidung nur eine toi)ographi.sche Einteilung 
ohne prinzipielle üedeutuiiK; er meint, alles, was auf voi^'erückteren 
Entwickelungsstadien als gastraler 
Mesoblast bezeichnet werden kann, 
sei auf jüngeren Stadien ebenfalls 
peristomal gewesen. 

Wie dem auch sei, jedenfalls 
ist nacJi Habl's Auffassung das 
(lewebe der Primiti\Tinne ento- 
blasfisch. Im Gegensatz hieran 
hatten die älteren Autoren in ihr 
nur eine Eiu.senkung dos äusseren 
Blattes erblickt und konnten des- 
halb auch Chorda und Mesoblast 
als ectodermale Produkte betrach- 
ten. Selbst 0. Schultze^, der 
doch die Primitivriune als das 
einzige dui-ch richtige Invagination 
entstehende Gebilde dem ganzen 
Urdarm des Amphloxus homolo- 
gisiert, sagt ausdrücklich: „es er- 
scheint der Ectoblast und spe- 
ziell der Primitivstreifen als die 
läildungsstättß des Mittelkeimes" '). 
Am weitesten geht jedenfalls 
Lwoff"*): für ihn ist selbst beim Aniphioxus die Chorda und das 
axiale Mesoderm ectoblaatogcn. 

') Lehi'b. li. Entwickeln ngsgesch., 7. AuH,, p. 1P3. 

*) üninilriss der EntwicIietiiiigsE^soh, cl. Menschen u. <1. Saugetiere, p. 32. 

'') Äiicli KoUmanii (Lehrb. d. Entwkkelung'KgcKch. il. Menscheu, p. 118) 
achreilil: ,Iiii Bereich de.« I'riniitivstreirem und der Primi tivriiine entsteht tiei 
(teil Amnioten (Ins Mesoderm sus dem Ectodurm." Und bei Hertwig (L c. 
p. 174) lesen wir: .Das Hauptmnterial %<x ihren) Wachstum lieziahendie mittleren 
Keinibl&tter von Zellen, welche am Urmund vom äusseren Keimblatt her zwischen 
die lieiden Orenzblätter einwandern." 

■•) Verg'l. bes. Bull, de la Soc. imp. de!( naturaliMtea de Mostou, VIII, p. '245. 




Bmbryonalanlage eines Kaninchens 
mit Primitivstceifen, 
Nach Tan BenoJen. 
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Diesem Widerstreit der Meinun^eo fregenübcr ist es für den 
Nichtembryologen nicht leicht, sich für eine bestimmte Farbe zu 
entscheiilen. Ohne diese Schwierijrkeit zu verkennen, möchte Ich 
Ihnen aber doch die Ansicht, die ich mir aus dem Htudium der 
einscld^i^en Arbeiten gebildet habe, an der Hand eines Schemas 
(Flg. 9) erläutern. Zum Verständnis desselben muss ich folgendes 
bemerken. 

Wie Sie schon früher gehört haben, findet sich die äussere 
Mündung- des Canalis neurentericus am vorderen Ende der Primitiv- 
rinne. An dieser Stelle tritt als leichte Anschwellung der von 
HensenM entdeckte „Primi tivknoten" hervor, und von ihm aus 
zieht als dunkler Streifen der sog. Kopffortsatz nach vorn. Der- 
selbe liegt anfangs frei zwischen Eetoblast und Entoblast, ver- 
schmilzt aber später mit dem letztei-en. Hei manchen Säugetiei- 
embryonen höhlt er sich weiterhin aus und wird zum Chordakanal, 




y ^ Ch^i- 



r Ent Wickelung' des mittleren Kcimblatteis, unter lleiiutxung der Kon- 
. von Rabl publi/.ierten Ijängsschnittes durch oincn Kanini'hcnenibryo 
mit 13 Urwirbeln gezeichnet. 



nnd Anenntmbrui ' 



feil Klbl diu WKlif 



einer Bildung, die Eternod-} auch vom Menschen beschreibt. 
Dieser Chordakanal stellt also eine Art Verlängerung des Canalis 
neurentericus dar; einwärts öffnet ei' sich nach der Daimhöhlc und 
geht in den Chordaentoblast über. Van Ueneden^), der die 
Chorda nur aus der Oberwand des Kanales liervoigohen lässl, be- 
trachtet ihn als dem L'rdarm der Auamnier homolog und bezeichnet 
ihn deshalb direkt als Archenteron. 

') Beob. «b. d. Befr. u. Entwickl. d. Kaninchens nnd Mcei-scbwcitH-bens. 

ZeiLschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. I. ji. 'JtiK. 

2) Anat. Anzeiger Bd. 1(1 ji. 131, 

•■•) Anat. Anüciger Bd. III. p. TU«. 
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Es bildet (lemnax*.h der Chordakanal mit seinen Wandungen 
den Cber^ang" vom äusseren zum inneren Keimblatt: im Bereich 
des Hensen' sehen Knotens ist er mit beiden zugleich verlötet; nach 
hinten davon geht er in den Privitivstreifen, den obliterierten Ur- 
mund, nach vorn in die Decke des Urdarmes über. Der ganze 
Zellenkomplex entspricht also der Urdarmdecke des Amphioxus bis 
zum Hlastoporus, und er wird nun gerade wie diese letztere zum 
Ausgangsgebiet für die Entwickehing des mittleren Keimblattes: 
von der Prmiitivrinne aus wächst der peristomale, von der Chorda- 
rinne aus der gaüjtrale Mesoblast vor, während in der Höhe des 
Hensen'schen Knotens alle drei J^lätter vorschmolzen sind. 

Diese Erklärung löst freilich die brennende Frage nicht; sie 
umgeht sie nur. Auch hätte ich eine eigene Meinung nicht zu 
foimulieren gewagt ohne die Überzeugung, dass es sich in dieser 
Kontroverse weniger um Differenzen der lieobachtung oder der 
wissenschaftlichen Interpretation, als vielmehr zum grossen Teil um 
Vei*schiedenheiten der Definition handelte, wie dies in der Regel 
der Fall ist, wenn gleich tüchtige Forscher über einen von allen 
gleich gründlich untersuchten (regenstan<l nicht zur Einigung zu 
gelangen vennögen. 

Dass im Bei'eich der Primitivrinne Zellen aus dem äusseren 
Keimblatte in die Tiefe wandern, und da«s von diesen Zellen aus 
der Mesoblast zur Entwickelung kommt, das wird doch wohl von 
niemanden bestritten; es fragt sich also, wenn ich recht verstanden 
habe, nur, ob und wie lange diese eingewanderten Zellen noch 
ectodermal zu nennen sind. KeibeP), der gleichfalls in der 
„verwoiTcnen Nomenklatur" einen wesentlichen Grund der Diffe- 
renzen erblickt, empfiehlt deshalb, das äussere Keimblatt nicht 
früher Ectoderm zu heissen, als bis es ganz scharf gegen die 
andern Keimblätter abgegrenzt ist, vorher aber nur von oberem, 
mittlerem und unterem Keimblatt zu sprechen. Auch damit dürfte 
meines Erachtens die Schwierigkeit nicht aus der Welt geschafft sein. 

Bei dieser Sachlage ist es verständlich, dass man versucht hat, 
<len Begriff" des Mesoderms aufzulösen und zu verfluch tiiren. Am 
i-adikalsten ging K leine ii her g-) vor mit seinem Ausspruch: „Es 
gibt gar kein mittleres Keimblatt.'* Damit ist natürlich nicht die 

') Morckol-Boiinet, Ergebii. d. Anat. u. Entwickcluno^ssrcsch. X. p. 111(>. 
2) Die Kntstehunj? des Annelids aus der Larve von Lopadorrhynchus. 
Zeitschr. f. wissensrh. Zooloirie 44. Bd. j). 8. 
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Existenz einer Organe und Gewebe bildenden Zellma*ssc zwischen 
Ectoblast und Entoblast geleugnet; es soll nur behauptet werden, 
dass derselben keine selbständige Stellung einzuräumen sei, dass 
vielmehr zu jeder Zeit Elemente aus den beiden primären Keim- 
blättern auswandern, um in die Bildung „mesodermaler" Organe 
und Gewebe überzugehen. Nun ist offenbar das sog. mittlere Keim- 
blatt den beiden primären nicht gleichwertig. Es ist ein sekundäres 
und ein Übergangsgebilde. Immerhin kann die Zwischenstufe, die 
es repräsentiert, nicht übersprungen werden, und in ihr müssen wir 
zweifellos die Ursache der schärferen Differenzierung im Aufbau 
der höheren Tiere erblicken. Mit demselben Rechte, mit dem man 
dem mittleren Keimblatte die spezifische Bedeutung aberkennen 
wollte, könnte man sie beim Amphioxus schon dem Entoderm ver- 
sagen, könnte man überhaupt den Begriff der Keimblätter aufgeben, 
da sie schliesslich alle der einen befruchteten Eizelle entstammen. 

Die Kontroverse zielt übrigens weniger auf die morphologische 
Itedeutung des Keimblattes für den Aufbau des Embryo; sie be- 
rührt in höherem Grade das Gebiet der Histogenese und das der 
pathologischen Histologie. Und da ist in der Tat unter andern 
Dingen die früher so scharf geführte Scheidung von Endothel und 
Epithel und die gelegentlich beliebte Klassifikation der Geschwülste 
als epitheliale und mesodeimale heute nicht mehr aufrecht zu 
erhalten. 

Dem Umstände, da^s das mittlere Keimblatt verschiedenartige 
Elemente, Mesothelien und Mesenchymzellcn, beherbergt, wird von 
mancher Seite jede prinzipielle Bedeutung abgesprochen. In dei* 
Tat deutet manches darauf hin, dass Anpassung und andere physio- 
logische Momente auf die Gestalt und Anonhmng der Zellen einen 
bestimmenden Einfluss ausüben^). 

Trotz aller Anfechtungen, die der Mesodermbegriff erlitten 
hat, dürfen wir immer sagen, dass sich zu einer gewissen Zeit des 
Embryonallebens zwischen Ectoblast und Entoblast eine Zellen- 
masse entwickelt mit besonderen Charakteren und einer spezifischen 
genetischen Beziehung zu bestimmten späteren Geweben und Organen. 
Ob man dann diese Zellenmasse als ein eigentliches Keimblatt 
bezeichnen will oder mit Kleinenberg „als eine Bildung, in 
welcher genetisch ungleichwertige Bestandteile nur scheinbar in 
eine einheitliche Masse vereinigt sind", dies dürfte mehr ein Streit 
um Worte sein^). Wenn beim Amphioxus eine ectoblastische 

M Vergl. Rabl, I.e. p. 147; Klatsch, Münch. med. Woch. 1899, Nr. 0. 
-) Vergl. auch Rückert, Anatom. Anzeiger 1887. 
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Zellcnlag-e infolge der Gastrulationseinstülpun^*' in resorbierendes 
Darmepithel überg'eht, so mag es auch begreiflich sein, dass Elemente, 
die aus dorn Verbände der Grenzblätter ausscheiden, infolge ihrer 
veiHnderten Lagerung und dei* damit verändei'ten mechanischen Be- 
einflussung bestimmt veränderte Entwickelungstendenzen annehmen. 
Die Lagerung im Räume gehört eben mit zu den Eigenschaften 
der Dinge und kann eine ihrer fundamentalsten sein. 

M. H. ! 8ie haben vorhin gehört, dass beim Amphioxus gleich 
mit der i]ntwickelung des mittleren Keimblattes eine Längsgliederung 
desselben erfolgt und dass nachträglich jedes der so entstandenen 
Segmente sich in einen dorsalen und einen ventralen Abschnitt difl^e- 
renziert. Diese Abgliederung tritt bei den Säugetieren in umgekehrter 
Reihenfolge ein. Zuerst nämlich kommt es zu einer Querteilung der 
soliden Mesodermlagen und zur Abgrenzung der dorsalen ürsegment- 
platten von den ventralen „Seitenplatten''. .Jene allein zerfallen in 
eine Reihe hintereinander gelegener Ui'wirbel, aus denen bekannt- 
lich die Rumpfmuskulatur hervorgeht. Die Seitenplatten dagegen 
erfahren keine Segmentierung. In zweiter Linie erfolgt innerhalb 
beider Gebilde eine Spaltung. Dadurch ei'schliesst sich in jedem 
Ursegment eine „Myotomhöhle", die später wieder verschwindet, 
während sich zugleich von der medialen Seite der Somiten die 
skeletogenen „Skierotome" ablösen. Die Seitcnplatte aber weicht 
in zwei Schenkel auseinander, in die parietale Somatopleura und in 
die viscerale Splanchnopleura, die Wandungen der Leibeshöhle, des 
Cöloms. So ist das Endresultat das gleiche wie beim Amphioxus. 

Während dieser Höhlenbildung im dorsalen und im ventralen 
Abschnitt des Mesoderms bleibt zwischen beiden eine Zellbrücke 
bestehen, die bei den Säugern an der Spaltung nicht teilnimmt, bei 
niederen Tieren aber Ursegm enthöhl e und Cölom in oftene Ver- 
bindung miteinandei' setzt (vergl. Taf. IT, Fig. 1 und Fig. 7). Dies 
ist die sog. Mittelplatte (Zwischenstrang), und sie liefert im 
wesentlichen das Material zur ersten Entwickelung des Urogenital- 
apparates. So ist der Urogenitalappai*at mesodermaler Herkunft; 
er entsteht in und aus einem bestimmten Teil jener durch ihre 
Lagerung zwischen den primären Keimblättern unter spezifische 
Entwickelungsbedingungen geratenen Zellenmasse, deren urspi'üng- 
liche Quelle freilich in einem der Cirenzblättei' oder in beiden zu 
suchen war. 
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2. Die Entwickelung der Nierensysteme. 

M. H. ! In jener noch undiiferenziertcn Mittelplatte (Taf. II, 
Fig. 7) zwischen Ursegment und Leibeshöhle haben Sie den Hoden 
kennen gelernt, auf dem und aus dem heraus die uns hier in erster 
Linie interessierenden Organe allmählich emporwachsen. Es ist nun 
eine eigentümliche Tatsache, dass die Apparate, welche die toten 
Abfallsprodukte des Stoffwechsels zur p]xkretion bringen, durch die 
innigsten genetischen Beziehungen mit jenen verknHpft sind, denen 
Bildung und Ausstossung der lebendigsten Erzeugnisse des Orga- 
nismus, der Eier und des Samens, Aufgabe ist Die Entwickelungs- 
geschichte der Genitalien lässt sich deshalb nur im Anschluss an 
eine Schilderung der sog. Nierensysteme verständlich machen. 

Es ist zwar die exkretorische Funktion in der aufsteigenden 
Tierreihe nicht immer demselben Organe überantwortet; indessen 
zeigen die verschiedenen damit betrauten Apparate doch so viele 
Homologieen, dass wir uns fi-agen können, von welchem Grundplane 
die ganze Einrichtung abzuleiten ist. 

Wollen wir nach diesem Grundplan fahnden, so müssen wir 
naturgemäss weit in der Tierreihe zurückgi-eifen. Und da sind es 
die Ringelwürmer, deren Exkretionsorgane so deutliehe An- 
klinge wenigstens an das ursprünglichste der hier zu besprechenden 
Nierensysteme, an das der Vorniere, aufweisen, dass wir sie 
unbeschadet aller Einwendungen gegen Semperas geistvolle Anne- 
lidentheorie zum Ausgangspunkt unserer Betrachtung wählen dürfen. 

Diese Tiere zeigen bekanntlich einen segmentalen Hau. Durch 
segelartig ausgespannte „Dissepimente** erscheinen die einzelnen 
Segmente von einander getrennt. Untersucht mau einen solchen 
Wurm im lebenden Zustand, so bemerkt man in der Nähe eines 
jeden Dissepimentes eine trichterförmige Öffnung, deren Ränder in 
lebhafter Flimmerbewegung begriffen sind. Dies ist der sog. Wimper- 
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trichtiM', das Nephrostom: er stellt den in die freie Leibeshöhle 
nidndeiiden Autanirsteil des Kxkretioiisapparates dar. Von dieser 
Mündnnjr aus fahrt ein Kanal duirh die Trennuiiirsmembran in das 
niiehstfolirende KOrpei-se^rnient hinüber, um sich hier in mehreren 
Windunjron aufzuknäueln, dann zu einer Kndblase anzuschwellen 
und schliesslich in einer feinen Oftnunir die äussere Flaut zu durch- 
bohren, Kin solcher iScirment- oder Schleifenkanal bildet zusammen 
mit dem Wimperl richter je ein exzernierendes „ Xephridium'*. 
Dieser ursprilmrliche (i rundplan charakterisiert also den Harn- 
upparat als eine Konnnunikation zwischen I. eibeshohle und Kctoderm 
iTaf. IV, Fiir. l). 

I5ei den Wirbeltieren kompliziert sicli diest' durehsiehtijre 
KinriehtuniT in mehrt'aeher \\ eise. Zunächst fehlt ihnen die Körper- 
sesnnentation. Vau Teil dc^ Mesoderms wei^t zwar noeh eine re^'el- 
nUlssisre Abirliederuni: auf: dies ist der dorsale Ab>ehnitt. die Ur 
seirmente oder Somiten, die ukiu deshalb auch unter der Bezeich- 
nunif ^seirmentierie> Mesodernr zusanunenfas^i I>er Hrst tlaireü'en. 
also die Wandnuirou der I.eilHwhöhle und Alles, was daraus wird« 
zeiirl keine derarliire Kinteilunsr in autVinanderfolirende Stücke, ^[it 
dem Fortfall der Kr^rperseirmentation M'hwinden nun auch die 
ivsrelmässiiren Öilnuui:en na *h aussen, und die vom K;toderm ab- 
iTolenkten S'hleifenkanale ^anuneln sieh /.u iremeinsanu*n, am hinteren 
Ki^rpeivnde mündenden Ausl'ührunsrs^^ilnLren. 

Weiterhin stellen sieh Inv.iehun^vn her /.wisrhen Nephridium 
und IUuls:el'asss\siem. Von dem Uanpiiiei'JiNx tritt eiii \>uerast 
heran, der sieh /m einen) iilomerulu< autkiu^nelt ::v.tl als harn- 
se/.ernierender Apparat fuuktivMÜert, Sein Sekivt eri:ies^t sich in 
die l.eibeshi^hle, au^ der es dmvh den Wimpertrii liter aufceM^iren 
und alvi^^Meitef winl. 

Oanndrauiit der tilomerulux dichter an einen aMo'.io!^:er. Kanal 
heran, >fülpt ihn .-.uleH em, und m» entstelu e;n M;i*p:^V.: srhe^ 
Ki^rpeivhen, in weleluMU das llarnwasNCi dnvkt ,r,.>^OM ;.,i ivii. v.nd 
aus welchem es diivkt und ohne \ ernunel;::*.^ dir ::i.;r. l.vibe^- 
hiMile nach dem *;ememMunen VnNt'\\hrun>:xi:cr,u ;.v:ö:\;;:: wiv:, 

Oauül erlisehf d»e KunkHon der NepleA^uv-,,:,,^ ;v,d liirv,. 
vors^*hwindon, l>uivh woUe^VN VuNwaehsiMi. Sv^.;^.;:,, ;.:::^ . Vor- 
zweivnintf des Kanalsxsfemes endhel\ numnt d\e x.i»;.^^ 1^...:.: .^ i-v. 
Chamklor oim^s /usammen»:xvsetiteu duwtiixMi O^x.-^-.u^v ,i:; 

Oies $ind im civsson und ^jan-^on du^ \ x»?v:!^n».x^ l\ -. .:; v V>;T- 
wickeluiur de^ Kxkjvf ionsap|ViU atON . w om^Nteus des; i :v.i.x r. ie: 



32 n. Vorlesung:. 

trichter, das Nephrostom; er stellt den in die freie Leibeshöhle 
mündenden Anfangsteil des Exkretionsapparates dar. Von dieser 
Mündung aus führt ein Kanal durch die Trennungsmembran in das 
nächstfolgende Körpersegment hinüber, um sich hier in mehreren 
Windungen aufzuknäueln, dann zu einer Endblase anzuschwellen 
und schliesslich in einer feinen Öffnung die äussere Haut zu durch- 
bohren. Ein solcher Segment- oder Hchleifenkanal bildet zusammen 
mit dem Wimpertrichter je ein exzernierendes ,, Nephridium". 
Dieser ursprüngliche Grundplan charakterisiert also den Ham- 
apparat als eine Kommunikation zwischen Leibeshöhle und PModerm 
(Taf. IV, Fig. 1). 

Bei den Wirbeltieren kompliziert sich diese dui'chsichtige 
Einiichtung in mehrfacher Weise. Zunächst fehlt ihnen die Körper- 
segmentation. Ein Teil des Mesoderms weist zwar no(rh eine regel- 
mässige Abgliederung auf: dies ist der dorsale Abschnitt, die Vr 
Segmente oder Somiten, die man deshalb auch unter der Bezeich- 
nung „segmentiertes Mesoderm" zusammenfasst. Der Rost dagegen, 
also die Wandungen der Leibeshöhle und Alles, was daraus wird? 
zeigt keine derartige Einteilung in aufeinanderfolgende Stücke. Mit 
dem Portfall dei* Körpersegmentation schwinden nun auch die 
regelmässigen Öffnungen nach aussen, und die vom Ectoderm ab- 
gelenkten Schleifenkanäle sammeln sich zu gemeinsamen, am hinteren 
Körperende mündenden Ausführungsgängen. 

Weiterhin stellen sich Beziehungen her zwischen Nephridium 
und Hlutgefässsystem. Von dem Hauptgefäss tritt ein Querast 
heran, der sich zu einem (ilomerulus aufknäuelt und als harn- 
sezernierender Apparat funktioniert. Sein Sekret ergiesst sich in 
die Leibeshöhle, aus der es durch den Wimpertrichter aufgesogen 
und abgeleitet wird. 

Dann drängt der Glomcrulus dichter an einen ableitenden Kanal 
heran, stülpt ihn zuletzt ein, und so entsteht ein Malpighi'sehes 
Körperchen, in welchem das Ilarnwasser direkt ausgeschieden, und 
aus welchem es direkt und ohne Vermittel ung der freien Leibes- 
höhle nach dem gemeinsamen Ausführungsgang geföi'dert wird. 

Damit erlischt die Funktion der Nephrostomata, und diese 
verschwinden. Durch weiteres Auswachsen, Schlängelung, Ver- 
zweigung des Kanalsystemes endlich nimmt die ganze Bildung den 
Charakter eines zusammengesetzten drüsigen Organes an. 

Dies sind im grossen und ganzen die Vorgänge bei der Ent- 
wickelung des Exkretionsapparates, wenigstens desjenigen der 
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Fijar. 1. Abgrenzung der Teile des Mesoderms bei nie- 
deren Wirbeltieren, nach Boveri. 

nit., Myotom (Rumpfmuskulatur) ; sei., Sclerotom (Skelett); 

g.nt., Gono-Nephrotom (Urogenitalapparat); c, Gölom (Leibeshöhle). 

Fig. 2. V'ornierenschema vom Amphioxus, nach Boveri 
(etwas modifiziert). 

N., Nierenkanälchen ; gn., Genitalkammer; Pb., Peribranchialraum ; 
sei., ein Kiemenl)ogen. 

Fig. 3. Schema der Vorniere. 

U.8t., Ursegmentstiel ; I.tr., Innentrichter; V.k., Vomiercnkanälchen ; 
W. g., Wolifscher Gang; M. K, d. V., Malpighi'sches Körperchen der 
Vomiere; A.tr., Aussentrichter; L.h., Leibeshöhle. 

Fig. 4. Schema der Urniere. 

M. K. d. IT., Malpighi'sches Körperchen der Urniere ; ü.k., Umieren- 
kanälchen; W. g., Wolifscher Gang; N.n., Neteiniere; K.dr., Keimdrüse. 

Fig. 5. Entwickelung der Urnierenkanälchen bei Se- 
lachiern; früheres Stadium. 

U.st, Ursegnientfitiel ; derselbe ist hakenförmig um den Vornierengang 
(V.g.) gekrümmt und bildet die offene Kommunikation zwischen Myotom- 
höhle (mt.) und Leibeshöhlo (c). 

Fig. 0. Dasselbe; späteres Stadium. 

Der Ursegmentstiel hat sich vom Myotom abgelöst und ist unter Durch- 
bruch in den Wollfschen Gang (W. g.) zum Uniieren kanälchen (U.k.) 
geworden. 

Mg- 7. Mesoderin vorteilung bei den Säugetieren. 

U.S., Ursegment; Z.str., Zwischenstrang (Mittclplatte); 
S.pl., S()mat()}deura ; Sp.pl.. Splanchnopleura. 

Fig. H. Ih'iiioronhdste bei den Säug(»tieren. 

r.n.. Uinicre : Ov., Ovarium. 




Abgrenzung der Teile Vornürensthema Etttivickelung der 

des Mesoderm. vom Amphtoxus. Urnierenkanäkhen 

bei Selachiern. 
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Schema der Vomiere, Sehtma der Urmerr Mesodermverteilung UmierenUiste 

bei den Säugetieren. 
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Der Wolffsche Gang. 33 

Anamnier. Im einzelnen muss freilich diesem kurzen Überblick 
manches hinzugefügt und manches an ihm richtiggestellt werden. 



Unter den Wirbeltieren erinnert der Amphioxus noch am 
deutlichsten an den ursprünglichen Anneüdenzustand. 8eit Hoveri's M 
glänzender Entdeckung wissen wir, dass die so lange gesuchten 
Nieren dieses Tieres aus einer Anzahl segmental angeordneter und 
frei mit Wimpertrichtern in die Tieibeshöhle ausmündender Kanälchen 
bestehen. Allerdings durchbrechen diese Kanälchen nicht ohne 
weiteres das äussere Integument; sie öffnen sich vielmehr in den 
den Kiemenapparat beherbergenden „Peribranehialraum" (Taf. II, 
Fig. 2). Da aber dieser Kiemensack einer Faltenbildung der 
äusseren Haut seine Entstehung verdankt, bei jungen Exemplaren 
überhaupt noch offen ist und auch beim ausgewachsenen Tiei'e im 
Porus branchialis eine ectodermale Mündung besitzt, so sehen wir 
im Grunde doch das alte Bild des Nephridiums vor uns als das 
einer Kommunikation zwischen Leibeshöhle und Ectoderm. 

Von hier an erfährt das äussere Keimblatt in der aufsteigenden 
Tierreihe keine segmentalen Durchbohrungen mehr. Der in Rede 
stehende Apparat wächst nur noch •an ihm entlang, ohne Zusammen- 
hang mit ihm oder doch nur — bei den Helachiern und Säugetieren — 
mit vorübergehendem Kontakt, um schliesslich, wie bei den Teleos- 
tiern, auf einer papilla urogenitalis hinter dem Aftei* oder, wie bei 
allen höheren Wirbeltieren, in der entodermalen Kloake seine Aus- 
mündung zu finden. Dabei vereinigen sich die Scgmentröhrchen in 
mehrere oder in einen einzigen Kanal auf jeder Seite, den „pri- 
mären Harnleiter", den Wolf f sehen (Tang. 

Dieser Wolff'sche Gang ist bei den Säugern das erste, was 
vom ganzen Urogenitalsystem in die Erscheinung tritt. Als zu- 
sammenhängendes zylindrisches Rohr wächst er zwischen Ectoblast 
und parietalem Mesoblast in der Mittelj)latte durch den grössten 
Teil der Embiyonalanlage vor. Seine Genese ist durch ßeobacht- 
ungen an niederen Tieren festgestellt worden, wo er als Aus- 
führungsgang einem Organe dient, da,s wir zunächst betrachten 
müssen. 

Bei vielen Wirbeltieren bildet sich nämlich in frühen Stadien 
der Entwickelung eine eigentümliche Drüse aus, die Vorniere 
(Pronephros), die bei einzelnen Cyklostomen und Knochenfischen 

>; Zoolog. Jahrb. Bd. V, p. 429. 



5 



34 IT. Vorlesung:. 

(iauenid erhalten bleibt, aber schon bei den Amphibien nur vorüber- 
gehenden Bestand hat. An ihr finden sich in segraentaler Anordnun^^ 
richtige Wimpertriehter, die einerseits in die Cölomhöhle münden, 
andererseits aber durcli gewundene Querkanäle in einen gemeinsamen 
Ausf Öhrungsgang überleiten. Dieser Apparat liegt an der Grenze 
zwischen Ursogmenthöhle und Leibeshöhle. Heine Kanälchen ver- 
danken ihre P]ntstehung einer Ausstülpung des Cöloms oder einer 
Aushöhlung solider Zellstränge, die aus dem parietalen Blatte des 
segmentierten Mesoderms aussprossen; sie stellen daher Divertikel 
der ventralen Partie der Urwirbel selbst dar. In Rücksicht auf 
seine Beziehung zur Vorniere und — wie Sie hören werden — zur 
UiTiiere hat Rücke rt^) diesen ventralen Abschnitt des Ursegments 
zum Unterschied vom dorsalen „Myotom" als „Nephrotom" 
bezeichnet (Taf. II, Fig. 1). 

Den VVlmpertrichtern der Vorniere gegenüber treibt sich nun 
die viscerale Cölomwand etwas vor. So entsteht neben der Mittel- 
linie eine Anschwellung, in welche ein Ast der Aorta hineindringt, 
um sich dort in Gestalt eines Glomerulus aufzuwinden. 

Offenbar haben wir hier einen Exkretionsapparat vor uns. Bei 
seiner Anordnung ist es klar, dass das aus dem Glomerulus aus- 
schwitzende Harnwasser zunächst; in die freie Leibeshöhle ergossen 
und dann erst durch die Wimperbewegung der Nephrostomata in 
eine nach dem Voniierengang gerichtetem Strömung versetzt wird. 

Es liegt somit eine P]inrichtung vor, die augenfällig an die 
Verhältnisse erinneii, wie sie sieh beim Amphioxus und bei den 
Anneliden vorfanden. Zur vollkommenen Homologie müsste freilich 
der V^omierengang ein ectodennalos Gebilde sein oder auf der 
äusseren Haut ausmünden. Beides ist nicht der Fall. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass er aus der Vereinigung mesodennaler (^uer- 
kanäle entsteht und in seinem proximalen Teile sicherlich meso- 
dormaler Herkunft ist. Ein Postulat der vergleichenden Embryologie 
wäre immerhin der Nachweis, dass er wenigstens in seinem distalen 
Abschnitte mit dem p]ctoderm in Verbindung steht und, da er nun 
einmal keine Mündung auf der äusseren Haut besitzt, doch Material 
für sein Endstück aus dem Ectoderm bezieht. Auf diese Frage 
komme ich später zurück. 

Der ^ eben beschriebene Bau des Apparates, d. Ii. die Trennung 
des Glomerulus („Glomus") vom Kanalsystem der Vorniere durch 

*) Über die Entstehung der Exkretionsorjrane l>ei Selarhiorn. Arch. f. Anat. 
und Entwickelungesch., 18S8, p. 254. 
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(He freie Leibeshöhle, entspricht nicht dem gewöhnlichen Verhalten. 
Meist rücken vielmehr ventralwärts vor der Kopfniere (Taf. III, 
Fig. 1) die einander gegenüberliegenden CO iom wände bis zur Ver- 
schmelzung zusammen, wodurch die ganze Einrichtung in eine 
hintere Kammer der Leibeshöhle versenkt wird. Diese Vornieren- 
kammer kommuniziert aber doch mit dem freien Cölom durch meh- 
rere segmental disponierte und mit Wimpern versehene Öffnungen, 
sodass jedem ursprünglichen, in die Kammer selbst mündenden 
Nephrostom („Innentrichter'') ein sekundärer „Aussentrichter" an 
der Grenze zwischen Kammer und Leibeshöhle gegenübersteht 
(vergl. Taf. II, Fig. 3 und Taf. IV, Fig. 2). 

Bei manchen Tieren, z. B. bei den Knochenfischen, sind diese 
Aussen triehter verloren gegangen und damit alle Kommunikationen 
nach dem Cölom unterbrocJien. Es scheint, dass dann auch jedes- 
mal der Innentrichter seine Wimperung einbilsst, die ja unter diesen 
Umständen zwecklos würde: denn während bei offener Verbindung 
mit der Leibeshöhle die 8trömungsrichtung nur durch die Flimmerung 
der Nephrostomen reguliert wird, föidert nach vollkommenem Ab- 
schluss der Vomierenkammer scJion der 8ekretionsdruck das Harn- 
wasser bis in den Ausführungsgang hinein^). 

Die Ähnlichkeit dieser abgeschlossenen Vornierenkammer mit 
einem Malpighi'schen Körperchen der Niere ist unverkennbar; sie 
wurde meines Wissens zuerst von Goette-) betont. Seitdem 
bezeichnet man die Einrichtung als ein „Malpighi'sches 
Körperchen der Vorniere*', ein Ausdruck, der auch für den 
weniger vergleichbaren Fall beibehalten wurde, in welchem noch 
eine Verbindung mit dem Cölom durch Aussentrichter hergestellt ist. 
Wie Sie sehen, ist die Bowman'sche Kapsel dieses Malpighi'schen 
Körperchens nichts anderes als ein abgeschnürtes Divertikel der 
Leibeshöhle (s. Taf. IV, Fig. 2). 

Nach einer von Rück er t*^) geäusserten Meinung könnte sich 
die Vomiere der Cranioten ursprünglich weiter rückwärts erstreckt 
haben, nach Wiedersheim^) wahrscheinlich durch das ganze 
Cölom hindurch. Erhalten hat sich in der typischen Gestalt jedoch 
nur ihr vorderster Teil, und auch dieser, wenn wir von wenigen 



^) Vergl. Semon, Der Bauplan des Urogenitalsystems der Wirbeltiere. 
Jenaische Zeitschr. f. Naturw., 26. Bd., p. 185. 

2) Die Entwickelungsgeschichte der Unke, p. 824. 

3) 1. c. p. 265. 

■*) t^ber die Entwickelung des Urogenitalapparates bei Krokodilen und 
Schildkröten. Arch. f. mikr. Anat., Bd. 36, p. 461. 
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Arten absehen, als ein blos vorüberg'ehendes Gebilde. Aus dem 
Epithel der Vornicrenkammer aber soll einer von Semon^) ver- 
tretenen und viel verbreiteten Annahme zufolge der sog. Interrenal- 
körper der Fische entstehen, ein Organ, das der epithelialen Rinden- 
schicht der Amnioten- Nebenniere homolog ist (vergl. Taf. IV, 
Fig. 2 bis 4). 

Jedenfalls geht die Vorniere als solche verloren oder tritt bei 
den höheren Wirbeltieren, wenn überhaupt, von voraeherein nur 
rudimentär auf. Ihr Ausführungsgang aber lässt sich bei allen 
Vertebraten mit alleiniger Ausnahme des Amphioxus dauernd 
oder — beim weiblichen Geschlecht — doch während einer gewissen 
Zeit des Embryonallebens in voller Ausbildung nachweisen. 

Dieser Vornierengang legt sich auf seinem Wege nach dem 
hinteren Körperende bei den Säugetieren dem äusseren Keimblatt 
so dicht an, dass manche Forscher wenigstens seinen kaudalen 
Abschnitt für eine Abspaltung aus dem Ectoderm halten, eine 
Auffassung, die man auch zur p]rklärung gewisser Dermoide im 
weiblichen Geschlechtsapparate herangezogen hat-). Diese Ansicht 
wurde zuerst von His vertreten, später von Graf Spee^), 
Flemming^) u. a. wieder aufgenommen. Auch für die Selachier 
glaubte Rückert^) den ectoblastischen Ursprung des Ganges in 
seinem distalen Abschnitt mit Hicherheit nachweisen zu können. 
Ist diese Meinung richtig, dann könnten wir allerdings mit 
Boveri^) den Vornierengang der Selachier ohne weiteres dem 
ectodermalen Peribranchialraum des Amphioxus als homolog an die 
Seite stellen. Die Frage steht noch in Diskussion. So viel ist jeden- 
falls gewiss, dass bei allen Wirbeltieren der proximale Teil des 
Vornierenganges eine rein mesodermale IMldung ist. Bei Teleostiern, 
Amphibien und Sauropsiden gilt dasselbe auch für seinen kaudalen 
Abschnitt. Wenn der letztere bei den Säugetieren wirklich durch 
ectodermale Zellen mitaufgebaut w^ii'd, wie dies die genannten 
Forscher behaupten, und wie es bei den Selachiern tatsächlich der 



1) l. c. p. llü. 

-) Bonn et, Münch. med. Wochenschr. 1887, Nr. 30. 

'"') Aroh. f. Anat. u. Kntwickelungsgeschichte, 1884, p. 89. 

*) Ebendas., 1886, p. 286. 

^) 1. c. 

^) p. 474. Vergl. auch van Wijhe, Über <lie Mesodermsogmente des 
Rurapfes etc. Arch. f. mikroskop. Anat., SS. Bd., p. 506, der das ectoblastische 
Endstück des Wolff 'sehen Ganges ursprünglich aus einer ectodermalen Aus- 
mttndung hervorgehen lässt. 
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Fall ZU sein scheint, dann lieg-t hier einer jener Rückschläge vor, 
die, an sich rätselhaft, zuweilen im stände sind, auf die ganze, 
durch cenogenetische Abänderungen verdunkelte P]ntwickelung eines 
Organes ein helles Streiflicht zu werfen. 

Wie dem auch sei, jedenfalls löst der Wolif 'sehe Gang seine 
Anlagerung an das Ectoderm frühzeitig auf. Sobald er fertig ent- 
wickelt ist, wird er von dem Blastem zwischen Mittelplatte und 
Ursegment mehr und mehr umwuchert und vom äusseren Keimblatte 
in die Tiefe abgedrängt. Dann bildet er mit seiner Umgebung eine 
in die Leibeshöhle vorspringende Leiste, deren Oberfläche mit auf- 
fallend hohem Cölomepithel bekleidet erscheint. Dies ist die sog. 
„Umierenleiste'* (Taf. TU, Fig. 4 und Taf. II, Fig. 8). 

Dieselbe enthält anfangs nur den sehr mächtigen Voruieren- 
gang. Hald aber treten in ihr Kanälchen auf, die mit den Seg- 
mentalkanälen einer Vorniere nichts zu tun haben. Sie brechen in 
jenen Gang durch, wachsen in die Länge und erfahren dabei in 
ihren mittleren Abschnitten blasenartige Ausweitungen. An diese 
Stellen sendet die Aorta Äste heran, die sich in IWschel von 
Kapillaren auflösen, Glomeruli bilden und jene blasenartigen Aus- 
weitungen einstülpen. So entstehen ähnliche Malpighi'sche Körperchen, 
wie wir sie an der Vorniere kennen gelernt haben ; nur handelt es 
sich jetzt nicht mehr um eine Divertikelbildung aus der freien 
Leibeshöhle; vielmehr sind hier die ^ Howman'schen Kapseln'' aus 
einer Invagination dieser neugebildeten „Urnierenkanälchen" (Meso- 
nephroskanälchen) hervorgegangen (Taf. IV. Fig. 3). 

Ist nun damit jene, den ursprünglichen Grundplan charakteri- 
sierende Beziehung zwischen Glomerulus und Cölom einerseits, 
zwischen Cölom und ausführendem Kanalsvstom andi'erseits voll- 
kommen aufgehoben? Diese Frage führt uns auf eine andere: was 
sind und woher kommen die Urnierenkanälehen ? 

Hierüber gehen die Ansichten der Autoren auseinander. Nach 
dereinen, besonders von Sempera vertretenen Auffassung senken 
sie sich als Ausstülpungen der Leibeshöhle oder doch als solide, 
nachträglich sich aushöhlende Si)rossen des Cölomepithels in das 
Urnierenbla^stem ein, verschliessen daim ihre cölomwäris gerichteten 
Öffnungen und brechen in den Vornierengang durch. Untersuchungen 
verschiedener Forscher-) haben diese Hypothese stark erschüttert, 

^) Das Urog^enitaLsystem der Plao^iostonion etr. ArbeiU'n aus «lem zoolog.- 
zootom. Institut in Würzburg. 2. Bd., p. 290 tt'. 

^; Zuerst Ad. Sedgvvick, Quart journ. of microsc. Science. XX., p. 150. 
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und iianientlicli Rückert^) ist ihr auf (irmid von Beobachtungen 
an Selachiein entgegengetreten. Hier entstellen die Urnieren- 
kanälchen nicht aus segmentalen Ausstülpungen der Leibeshöhle, 
also des nicht segmentierten Mesoblasten, vielmehr aus den Ur- 
äegmcnten selbst, und zwar ans jenem 
ventralen Abschnitt derselben , der 
auch schon die Vornicrenkanälchen 
lieferte, aus dem sog. Nephrotom. 
.Tede.s dieser die Myotomhöhle mit 
dem Cölom In offene Kommunikation 
setzenden Nephrotome (Ursegment- 
stiele) wird durt-h den vorbeiziehenden 
Vornierengang hakenförmig um den 
letzteren verdrängt Dann löst e.i 
sieh vom dorsalen Abschnitt des Ur- 
segmeotes los und bricht, indem es 
seinen Zusammenhang mit der Peri- 
tonealhöhle bewahrt, in den Woltf'- 
schcn Gang durch. So wandelt sieb 
also der ventrale Teil des Somiten 
direkt in ein UmierenkanälcheD um, 
das mit einem richtigen Nephrostom 
in die Leibeshöhle mündet (vergl. 
Taf. II, Fig. 5 und 6). 

Bei der Kigenartigkeit der Se- 
lachierentwickelung überhaupt wird 
man diese Erfahrung nicht ohne wei- 
teres auf die höheren Wirbeltiere 
übertragen dürfen. Nephrostomen er- 
halten sich zwar bei den Anuren und 
Urodelen in grosser Zahl das ganze 
Aorta und D.nn, .siuirh d.™ du {],'■ Lcbcn hiuduR'h ( Fig. 1 1), uud bei Rep- 
»•irtnS«r.sii""aen woIit'ki^" otag tilion uud Vögclusoll wcnigstcnsin scln' 
(rechta) h.k,ü(finnig unigretfi. lym^g^ Kmbrjoualzeit die Mittelplatte 

vom primären Cölom duithsetzt und 
segmentiert sein, Itei den Häugclieren dagegen und beim Menschen 
sind die Verbindung-sstiele der Ursegmente nach den .Seitenplatten 
solide Stränge; die bei ihnen im Bereich der Urnierenleiste erschei- 




Fig. 10. 
Querschnitt ilurrh eir 

Nach Rückert, 






') I, c, p. -in. 



Blldnnff der UrnieFenkaiAtcheii. 

iienden A iisliiHiSniijren und Ka.näle pflegen weder mit der Myotoni- 
htthle noch mit dem C'^lom in offener Verbindung zu stehen. 

Freilich ^ilt dierie Repel nicht filr alle Fälle. Ho bin ich iu 
liei' IjHge, Ilinen ein Präparat zeigen zu können, das von ihr ab- 
weicht und Eigentümlichkeiten bie- 
tet, wie ich wenigistens sie sonst 
nicht beobachtet habe. In dem 
jünirsten , sehr ^'ut erhaltenen Km- 
bryo (4.4 mm, K. Ht I.) meiner 
yammlun^ münden nämlich jeder- 
seits 12 Umierenkanälchen in den 
Woltf'schen Gang, die sämtlich in 
direktem Kontakt mit dem Cölom- 
epithel stehen; .ja, auf einem der 
J^linitte führt ein sehr kui7,er offener 
Kanal vom Urnierengan^r direkt in 
die Leibeshöhle hinein (Taf. m. 
Fitr. 3». Dieses Bild scheint mir 
mit den von den Selachiem her 
bekannten Verhältnissen nicht wohl 
in Einklang gebracht werden zu 
können, \iolmehr der aemper'sehen 
Aulfassun^r für den Menschen das 
Wart zu reden — wenn es erlaubt 
wäre, aus einer einzigen Beobach- 
tung einen allgemeinen Schluss zu 
ziehen. In demselben Präparate fiel 
eine andere Besonderheit auf , die 
ein gewisses Interesse beanspruchen 
dürfte, P]s waren nämlich alle Ur- 
nierenkanälchen lateral vom Wolft"- 
sehen Gange aufgereiht (Taf. III. 
Fig. 2), während bei etwas altem 
Embryonen {lei- letztere stets die 
laterale Kante der Umierc ein- 
nimmt. Sollten weitere Erfahrungen 
den geschilderten Befund etwn für 

ganz frühe Stadien als konstant erweisen, so müsste man daraus 
meines Ei'achtens auf eine Drehung de» Woltt'scheu Körpers 
während seiner Entwickeluug schliessen. 



b'IBfhonansicht der Niere v 
Disw^lossns iiictus ^ "/ 



Nach ,S|>ei 



Inhalt der Tafel III. 

Flg. 1. Querschnitt durch die Vornierenregion einer 
Salamanderlarve. 

Oben ein Stück der Chorda und die Aorta; daneben beiderseits die 
Rumpfmuskulatur. Darunter links und rechts die Vomiere, deren vor- 
derster Peritonealtrichter, mit Wimi)ern versehen, in die abgeschlossene 
Vornierenkamnier mündet. In dieselbe ragt gegenüber der Glomus 
hinein, l'nten der Darm: zu dessen Seiten die Lungensäcke. 
Vergr. 20<»/3. 

Fig. 2. Etwas schräg geführter Horizontalschnitt durch 
einen menschlichen Embryo von 4,4 mm. 
N. 8t. 1. (3. Woche). 

In der MitteUinic von oben nach unten Modullarrohr, Chorda, Aorta, 
Darm und oberste Kuppe des Dottersackes. Rechts sind zwei Myotom- 
höhlen getroffen, links eine einzige. Die Urnieren leiste zeigt beiderseits 
den Wolifschen Gang medial von den mit dem Cölomepithel zusam- 
menhängenden Urnieren kanälchen. Die seitlichen Wandungen der offen 
in das Esocölom übergehenden Leibesliöhle enthalten die Nabelgef&sse. 
Das Amnion liegt dem Kücken des Bmbryo noch ziemlich dicht an. 
Vergr. 50/1. 

Fig. 3. Urnierenleiste desselben p]mbrvo bei stärkerer 
Vergrösserung. 

Der Wolff*8che Gang ist durch einen kurzen Kanal in offene Verbin- 
dung mit der Len)eshöh]e gesetzt. Rechts oben ein Ursegment; links 
der Dann. 

Vei-gr. 200/1. 

Fig. 4. Querschnitt durch die Urnierenleiste eines 
menscii liehen Embryo von 5,5 mm. N. St. 1. 
(4. Woche). 

Rechts der Darm. Der mediale Rand der Urnierenleiste zeigt die 
Anlage der Keimdrüse ab? einen Streifen hohen O'ilomepithels. Links 
davon zunächst ein Malpighi'sches Körperchen; dann ein Urnieren- 
kanälchen nelx^n dem WoIfTschen Gang, l)eide quer getroffen. Dahinter 
die Vena cardinalis. 
Vergr. 200/3. 

Fig. 5. Ijängsschnitt durch die Urniere eines mensch- 
lichen p]mbryo von 13,5 mm. N. St. 1 (5.- 6. Woche). 

Links olien der Keimepithelwall (Anlage der Keimdrüse); links unten 
<ler Wolff*sche Gang. Im Urnierenblastom links die Malpighi'schen 
Körperchen aufgereiht; dann folgt eine Reihe weiter Lumina mit blassem 
Kpithel (SekretionskanäUo; ganz rechts endlich die engen, stark tin- 
gierten Sammelröhren. 
VerLT. t2(K):i 
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(1er Anui'en besonders deutlich vor Augen. Hier stehen die Nephro- 
stomen zwar während der Larvenperiode in offener Verbindung mit 
den Harnkanälchen ; später aber lösen sie diese Verbindung auf, 
um in die Renalvenen einzumünden und nunmehr die Überleitung 
der Transsudate zu besorgen aus dem grossen peritonealen I^ymph- 
raum in das Blut ^). Bei den Amnioten endlieh fehlen Nephrostomen 
von vorneherein, und die Malpighi'schen Körperchen ihrer Nieren 
dienen ausschliesslich der Exkretion des Harnes. 

Mit der Ausbildung ihrer Kanäle und Malpighi'schen Kör- 
perchen ist dann die Urniere, der sog. Wolff'sche Körper, vollendet; 
zu ihr ist der phylogenetisch der Vorniere angehörige Wolff'sche 
Gang in das Verhältnis eines AusfQhningskanales getreten. Und nun 
liegt hier ein voll entwickeltes Harnorgan vor mit Malpighi'schen 
Körperchen, 8ammelröhren und einem am hinteren Ende des Körpers 
in den Darm ausmündenden Harnleiter. In der Tat stellt auch die 
Urniere bei Fischen und Amphibien die Exkretionsdrüse für das 
ganze Leben dar. Bei den Amnioten dagegen verödet sie später 
zum grössten Teil, und was von ihr zurückbleibt, wird nur noch 
zur Ableitung der Geschlecht^produkte benützt. 

öie sehen, dass Vomiere und Urniere recht erhebUche mor- 
phologische Verschiedenheiten darbieten. Und doch sind sie in 
mancher Beziehung homologe Organe; und sie sind vor allem phy- 
siologisch gleichwertige Organe, indem sie beide, wenn auch bei 
verschiedenen Tieren oder zu verschiedenen Zeiten, als Harn- 
exkretionsapparatc funktionieren. In Rücksicht auf diese exkre- 
torische Funktion musste nach Bildung der Vorniere ein .Aus- 
führungsgang rasch bis zur Kloake vorwachsen. Entstanden dann 
zeitlich oder phylogenetisch später im kaudalen Abschnitt des Em- 
bryo als eine Art zweiter Generation die Urnierenkanälchen, so 
brachen dieselben einfach in den schon bereitstehenden Ausführungs- 
gang durch. Und wuchsen endlich (üe Gefässglomeruli erst nach 
Bildung dieser Urnierenkanälchen aus, so drangen sie nicht mehr 
bis an die freie Bauchhöhle vor, sondern stülpten sieh ohne weiteres 
in die auf ihrem Wege innerhalb des Urnierenblastems gelegenen 
Kanälchen ein. Alles dies entspricht jenem ökonomischen Prinzip, 
wonach die Natui' überall vorhandene Einrichtungen ausnützt und 
nur dort neue WG<re bahnt, wo keine alten angelegt sind. 

^) Vergl. Nu SS bäum, Arch. t*. mikrosk. Anatomie Rd. 27, p. 468. 
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Die Urnieri'. oder wie sie auch eenannt wird, der Wolt'f- 
sehe Kfirper, entsteht beim Menschen in der dritten Embrj-onal- 
woche, um etwa in der siebenten ihre höchste Entwickelung zu 
erreichen. Dann ei-seheint sie zu beiden Heilen der Wirbelsäule als 
umfangreiches, keulen- oder walzenförmiges Orpran, das sich von 
der unteren Grenze der Lun^^enanla^re schräg gegen die Mittellinie 
herab erstreckt (Taf. VI. Fig. C). An die hintere Banchwand ist 




Menschlicher Embrjro v 
r Bet'uiiil in liie Konturen eii 



11 Anlang der (I. Wotlie. 

' Abbildung KoUm&nn's i^iogezeicbnet. 



sie durcli ein GekrCse befestigt, das mit ihrem zunehmenden 
Schwunde später immer deutlicher und beweglicher wird. Ihr 
oberes Ende setzt sieh in eine dünne Membran fort, die bis zum 
Zwerchfell heraufsteigt; dieselbe wird als das Zwerehfellsband der 
UiTiiere bezeichnet. Kaudalwärts verjüngen sich die WoItTschen 
Kürper und gehen in die sogenannten Plicae urogenitales über, zwei 
in der Mittellinie nach kurzem Verlauf sich vereinigende Falten, 
die keine Urnierenkanälchen mehr, wohl aber den Uruierengang 
auf seinem weiteren Wege beherbergen. \"om unteren Urnierenpol, 
also von der Grenze zwischen Wolff'scheni Körper und Plica uro- 
genitalis, zweigt sicli endlich ein Streifen embryonalen Uindegewi 



es j 



Der WoMTscbe KSrper des Menschen. 
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ab, der, in oiiie Bauch fellfalte eiripchüHt, als sofjonanntes Leisten- 
band der Urniere zur Inguinalgegend herabzieht. 

Der Drilsenapparat des Wolff'schen Körpers zeifft eine kamm- 
fönni^e Anordnung. Ganz iia«h aussen, parallel und nalie dei" 
lateralen Oberfläche des Orsians verlauft der Uraierentfaiip selbst; 
von ihm aus yehen Querkanälchen ab, die im medialen Teil auf 
die Gefässkn&uel tretfen. Die Umierenkanälchen bieten in ihi-em 
Verlaufe gewisse Verschiedenheiten dar. Dem Malpighi'schen 
Körperchen zunächst erscheinen sie ziemlich weit und mit «rrossen, 
wenig förbbaren Epithelien austapeziert; vermutlich sind diese Ab- 
schnitte mit einer sekretorischen Funktion bpfrabt (Taf. III. Pi^, 5). 
Latei'alwftrts davon ver- 
engert sich das Lumen und 
wird dann von einem Mantel 
niedrigerer Zellen umgrenzt, 
die gleich dem Epithel des 
Wolflfschcn Ganges Farb- 
stoffe intensiv aufnehmen; 
dieses Stttck des Kanäl- 
chens spielt wohl nur die 
Rolle eines Leitrohres für die 
aus dem sekretorischen Teile 
abgeschiedenen Stoffe '), Die 
Glomeruli selbst entleeren 
ihr Blut in die seitlich unii 
dorsalwärts an der Wurzel 
des Wolff'schen Körpers 

vorbeiziehende vena cardinalis, die spätere vena cava inferior. 
Alle diese Gebilde liegen eing'ebettet in einem sehr blutgeftss- 
reichen embryonalen Bindetrewebe. 




Flg. 14. 

Verlaof eines TJrnie reu kau Sich etia ron eitieni 

meoschlichen Embryo von 13,5 mm, N. St, I,, 

BUS mehreren sucoessiFen Schnitten komliiniert, 

Vergr, 200/1. 

ri«'bti ilrr Wnltr'ieli« Oinr, llQlu Au. Ki>1pl«lil'«bf 



Wie schon erwähnt, funktioniert die Urniere bei den Fischen 
und Amphibien zoitlebeas als Harnorgan. Bei den Amnioten aber 
verödet sie später zum grös,st«n Teil, und es entwickelt sich an 

ihrer Stelle eine neue exzernterende Drdse, die bleibende Niere 
(Metanephros I, 



') Vergl. T, MihalkiiTit?,, Unters. Üb. d. Entwickel. d. Harn- u, Oe- 
srhlechtsapp, il, Ämniot«n, Internat. Honatsscbr. 1', Anat, u. UiBtolüg- Bd. II, p. 76. 

Nagel, Üb. d. Entwickel. d. Urogenitalsyst, d, Menscheii. Arch. f, mikr. 
Anat, Hd, ;S4, p. -im 
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Einen Übergang zu dieser Neuerwerbung kann man in den 
Verhältnissen erblicken, wie sie sich bei Selachiern und Amphibien 
beobachten lassen ; bei diesen Tieren nämlich macht sich eine 
gewisse Differenzicrang der Urniere in zwei funktionell verschieden- 
artige Teile bemerklich, indem nur ihr kaudaler Abschnitt aU so- 
genannte Ueckenniere die A nsscheidniig des Harns veimittelt und 




SchematÄ des Urogenitalaystems 
TJrodelen iiarh Präparaten 



Fig. IS. 
nes männtichen (A) um) cinea weiblichen (B) 
von Triton taeniatus. Nach Spengel. 



die Qtierkaiiäli'hcii ilcsselbm bei dem männliclieri Tiere sich zu 
einigen gesondert in das Knde des Wolff.-ichen Ganges einmündenden 
Samnielröliron vereinigen 'l. 



'i Venfl. S pen 
/oolog'.-wMitoni. Iiistitut 



)1. Das Urogenitalsyst. ä. Anipliibion. Arbeiten ans il. 
I ■\Viir>:hiirt'. :(. Hil,, p. 1 ft". 



Inhalt der Tafel IV. 
Schemata zur Entwickelung der Nierensysteme. 

fictodenn — schwarz; Cöloni und dessen Abkönmilingfe — grün; Nephridium und 

Nephrotomderivate — hlau ; Ureter und seine Produkte — gelb ; 

MtiUer'scher Gang — violett; Blntgofösse — rot. 

V\^, 1. Nephridium eines Ringelwurms. 

I), Dissepiment; Q., Genitalfalte; Srhl.k., Schleifenkanal (Segmental- 
kanal); W.tr., Wimportrichter (Nephrostom); E.bl., Endblase. 

Fi^^ 2, ;} und 4. Schemata der Vorniere, Urniere 

und Dauerniere. 

Durch helle Zwischonstreifen sind drei Kolumnen abgegrenzt. Die 
Kolumne links enthält das Cölom und dessen Derivate; die mittlere 
Kolumne zeigt die aus dem Nephnitom entjstandenen Gebilde; die 
Kolumne rechts l»ohorbergt die AusfUhrungsg^nge. 

Fig. 2. M. K. d. V, Malpighi'schos Körperchon der Vorniere (Divertikel der 
Loiljoshöhle) ; A.tr., Aussentrichter; I.tr., Innentrichter; V.g.» Vor- 
nierengang. 

F'ig. 3. M. K. d. ü., Malpighi'schos Körperchon der Urniere (Einstülpung eines 
Urnierenkanälchens) ; I.K., Interrenalkörper ; K.dr., Keimdrüse; U.tr., 
Urnierentrichter ; W. g., Wolffscher Gang ; M. g., MUller'scher Gang, 
der ]m nieileren Tieren eine Abspaltung de^s Vomierenganges uml die 
Fortsetzung seinas vonleren Endstückes darstellt. 

Fig. 4. M. K. d. bl. N., Malpighi'sches Körpenrhen der bleibenden Niere (Ein- 
stülpung eines Harnkanälchens); N.n., Nebenniere; Ov., Ovarium; T., 
Tube; P,ov., Tarovarium; acc. N., accessorische Nebenniere; E.h., 
Endhydatide; Ur., Ureter. 




Sijvr. del. VwUf roa Sehletier a. SchwAiläiiirdV, ^Ukubwt 
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Was aber die bleibende Niere der Anmioteii von dieser An- 
ordnun*r grundsätzlich unterscheidet, ist der Umstand, dass ihr 
Ausfühi'ungs^^an«*", der Ureter, als selbständige Neubildung aus dem 
Endstück des Urnierenganges heraus- und dem sogenannten Nieren- 
blastem entgegenwächst (vcrgl. Taf. 1\\ Fig. 4). Indt^m er längs 
der hinteren Bauchwand empordringt und Sprossen treibt, aus denen 
jedenfalls das Nierenbecken und die öammelröhron der Marksubstanz 
entstehen, geht er über in Kanälchen, die sicli im Nierenblastem 
(beim Menschen etwa in der 5. Woche) auf eine noch nicht unzwei- 
deutig aufgeklärte Weise entwickeln und die gewundenen Kanälchen 
und Henle'schen Schleifen der späteren Corticalis liefern. 

Die grosse Ähnlichkeit im Bau zwischen der Rindensubstanz 
der bleibenden Niere und dem gesamten Wolif' sehen Köri)er deutet 
auf innige genetische Beziehungen zwischen beiden hin. So liegt 
es nahe, anzunehmen, dass sich die Amniotenniere aus einem 
hintersten Abschnitt des Urnierenblastems lierausdiiferenziert, der 
sich von dem atrophierenden Reste abgliedert und mit dem heran- 
wachsenden Ureter in Verbindung setzt. Neueste Untersuchungen 
von Gerhardt^) aus dem H er tw ig' sehen Laboratorium sind frei- 
lich dieser Auffassung nicht günstig und spi'cchen mehr für die 
alte, schon von Remak aufgestellte Hypothese, wonach das ganze 
Kanalsystem der Niere, dem gewöhnlichen Tyi)us der Drüsen- 
entwickelung entsprechend, aus dem Ureter selbst entsteht. Wie 
dem auch sei, jedenfalls erscheint die Dauerniere frühzeitig vom 
Wolff 'sehen Körper gesondert; selbst ihre Lage diesem gegenüber 
ändert sich, indem sie sich mehr und mehr mit der hintc^ren Bauch- 
wand an ihm entlang kranial wärts verschiebt (vergl. Taf. VI, 
Fig. 6 u. 8). 

Wir sahen also, da.ss wenigstens im phylogenetischen Sinne 
zeitlich und i-äumlich hintereinander di'ei Organe auftreten, die 
sämtlich von Hause aus mit derselben exkretorischen Funktion 
betraut sind: die Vorniere, die Urniore und (Ue bleibende Niere, 
Pro-, Meso- und Metanephros. Sowohl die (Homeruli als auch die 
Harnkanälchen nehmen von der Vomiere zur Urniere und von 
dieser wieder zur Dauerniere an Grösse ab, umgekehrt an Zahl 
zu. Dies deutet auf eine wachsende Vergi-össerung der sozernierenden 
übeiHäche und damit auf eine Steigerung der Funktionsfähigkeit-). 



») Areh. f. mikr. Anat. Bd. 67, p. 822. 

-) Ver^l. Rabl. Vh. d. Entwickel. d. Urojrcnitalsyst. d. Selachier. Morphol. 
Jahrb. XXIV, p. 698. 
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Dem anatomischen Baue nach scheint die Urnierc der bleibenden 
Niere näher zu stehen, als der Vorniere. Und doch liegt bei 
genauerem Zusehen eine prinzipielle Verschiedenheit nur zwischen 
Meso- und Metanephros vor, eine Verschiedenheit, die sich durch 
die ganz andersartige Entwickelung des Ausfnhrungsganges kenn- 
zeichnet. Diesem Punkte sollte man meines Erachtens vor allem 
Beachtung schenken, wenn man dem Problem näher treten will, 
weshalb die bleibende Niere an die Stelle der Urniere tritt, und 
weshalb dies gerade nur bei den Amnioten geschieht. 

Die zweite Frage scheint mir die interessantere zu sein. Und 
hier könnte man daran denken, dass, ebenso wie die Entwickelung 
besonderer Eihüllen bei denjenigen Tieren ausbleibt, die ihre Eier 
ins Wasser ablegen, auch eine bleibende Niere den Anamniern 
fehlt, weil sie im wesentlichen Wasserbewohner sind. Bei solchen 
mögen Haut und Kiemen ^) durch das umgebende Medium ausgelaugt 
werden und damit Produkte des regressiven Stoffwechsels zur Aus- 
scheidung gelangen, die bei den Landbewohnern nur auf dem Wege 
durch die Nieren den Organismus verlassen können. Ist dicvse Vor- 
stellung richtig, so wird bei den Anamniern der Wolff'sche Gang 
als Harnleiter so wenig in Anspruch genommen, dass er seine 
ursprüngliche Funktion auch nach Übernahme der Samenleitung 
noch beizubehalten vermag. Bei den fast durchweg ausserhalb des 
Wassers lebenden Amnioten dagegen, wo die Tätigkeit der Körper- 
und Lungenoberfläche nur Wasserverdunstung und P]indickung des 
Urins vermittelt, müsste das Fortpflanzungsgeschäft wesentlich er- 
schwert sein, wenn das Speima auf seinem Weg durch den Ur- 
nierengang den gesamten Strom der Ausfuhrstoife zu kreuzen hätte. 
Hier musste daher Harnleitung und Samenleitung auf zwei gesonderte 
AusfQhrungsgänge verteilt werden. Freilich gehören viele Amphibien 
zu den Landbewohnern; indessen suchen sie wenigstens in der Fort- 
pflanzungszeit das Wasser auf. ^Auch sprechen die gerade an 
Amphibien angestellten Beobachtungen Nussbaum's^) für die 

^) Bei den peciat^n Holothnrien haben die Kienienbäunie (VV^asserlungen) 
nel)en der respiratorischen auch eine exkretorische Funktion, wie dies Schultz 
(Bioloj?. Centralbl. XV, p. 390) durch Tuscheinjektion in die Leibeshöhle, Bor das 
(Annal. Musee hist. nat. MarseiUe, Zool. V, 1899) durch den Nachweis von 
Harnsäure und harnsauren Salzen feststellten. Die Kiemenfäden der Embryonen 
des schwarzen Alpensalamanders verg:lich Czerraak (Mediz. Jahrb. d. österr. 
Staates, Bd. 45, p. 1) direkt mit den Chorionzott^n placentaler Säugetiere; eine 
nutritive Funktion wenigstens ist an denselben durch die Untersuchungen 
Schwalbe's (Zeitschr. f. Biologie N. F., 16. Bd., p. 378) sicher festgestellt. 

-) Über d. Bau u. d. Tätigkeit d. Drüsen. Arch. f. mikr. Anat. *27. Bd. p. 407. 
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aufgestellte Hypothese. Dieser Forscher fand nämlich beim grünen 
Wasserfrosch (Rana esculenta), dass die Kanälchen des Hoden- 
netzes überall in echte Malpighi'sche Körperchen einmünden, 8ame 
und Harn demnach schon in der Umiere zur Vermischung kommen. 
Beim braunen Grasfrosch (R. temporaria) dagegen sind im Bereiche 
der Geschlechtsniere alle Malpighi'schen Körperchen verschwunden, 
sodass die Beckenniere allein mit ihren in's hintere Ende des 
Wolffschen Ganges einmündenden Ureteren das Harnexkretions- 
organ darstellt, Same und Urin also erst kurz vor dem Über- 
gang des Hamsamenleiters in die Kloake zusammenfliessen. 

Auf Grund dieser Betrachtungen liegt, wie mir scheint, die 
Vermutung nahe, dass die Neubildung des Ureters den springenden 
Punkt in dem fraglichen Problem bildet, und dass dieselbe beim 
Übergang von den Anamniem zu den Amnioten erfolgt als eine 
Anpassungserscheinung an die neue Lebensweise ^). 



^) Mit gütiger Erlaul)]ii8 des Herrn Prof. G Ö 1 1 e halie ich im Strassburger 
zoologischen Institut einige Experimente zu dieser Frage angestellt, indem ich 
Salamanderlarven Indigcarmin subcutan oder auch in den Magen einführte, um durch 
etwaige Ablagerungen in Kiemen otler Haut die vermuteten Ausscheidungswege 
nachweisen zu können. Ein positives Resultat wurde leider nicht erzielt, weder 
in bestätigendem noch in widerlegendem Sinne: nicht bloss Kiemen und Haut 
nämlich, sondern ebenso Vomiere und Umiere blieben unverändert, und der 
ganze Farbstoff fand sich ausschliesslich in der Leber abgelagert. Aus Mangel 
an Zeit musste ich diese meinen sonstigen Arbeiten etwas fem liegende Unter- 
suchung abbrechen. 
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3. Entwickelung der Keimdrüsen und ihrer Ableitungswege. 

M. H. ! Die Entwickelung eines jeden Individuums beginnt 
mit einem Htadium, in welchem es mit den uns zu Gebote stehenden 
Mitteln schlechterdings nicht möglich ist, festzustellen, ob aus dem 
Embryo ein männliches oder ein weibliches Wesen geworden wäre. 
Denn es ist die Keimdrüse, die den Geschlechtscharakter bestimmt, 
und von ihr fehlt in den ersten vier Wochen des embryonalen 
Lebens noch jede Spur. Diesem in unserem Sinne geschlechts- 
losen Zustande folgt zunächst eine Periode der sexuellen Indifferenz, 
in welcher die Keimdrüse zwar angelegt, aber in beiden Geschlechtern 
vollkommen gleich angelegt ist: Ovarien und Hoden entstehen 
nämlich mit ihren wesentUchen Elementen in durchaus überein- 
stimmender Weise aus dem Epithel der Leibeshöhle. 

Diese erste, noch indifferente Anlage der Keimdrüse stellt 
sich als eine leistenförmige Erhebung dar, welche der medialen 
Konvexität des Wolff'schen Körpers breitba^ig aufsitzt und über 
dessen grösste Länge als Wucherung des Cölomepithels hinzieht 
(Taf. HL Fig. 4). Während sich das Peritonealepithel, seinem 
späteren Bilde entsprechend, fast überall stark abplattet, bleibt es 
im Bereich jener „Keimfalte" oder „Geschlechtsleiste" 
hochzylindrisch und wuchert hier zu einer mehrschichtigen Zellen- 
lage aus. In diesem von Waldcyer sog. Keimepithelwulst 
fallen schon frühzeitig durch ihren bedeutenden Gehalt an Proto- 
plasma und ihre grossen, chromatinreichen Kerne einzelne grössere 
Zellen auf, die sog. Urgeschlechtszellen. 

Unter fortgesetzten Teilungen und Vermehrungen ihrer Ele- 
mente vergrössert sich die Keinulrdsenanlage, bis im Laufe der 
6. Woche ihr Geschlechtscharakter erkennbar wird: im Hoden 
ordnen sich die Urgeschlechtszellen zu unregelmässig gew^undenen 
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Inhalt der Tafel V. 

Fij?. 1. Aus dem Ovarium eines Fotus von 18 mm. 
Seh. St. 1. (2. Monat). 

Übergangs der Urniere in die Keimdrüse. In der unteren H&lfte der 
Abbildung erkennt man Malpighi*sche Körperchen, von deren Kapseln 
aas Sexualstiünge in den Eierstock eindringen. Vergr. 200/1. 

Fi^. 2. Randpartie des Eierstockes eines Fötus von 
4,5 cm. Seh. St. 1. (3. Monat). 

Unter dem oberflächlichen Keimepithel Urgeschlechtszellen ; in der 
Mitte des Bildes sind dieselben za einem «Pflüger 'sehen Schlauch*" 
zusammengeballt. Vergr. 200/1. 

Fipr. 3. Dasselbe von einem Fötus aus dem 4. Monat. 

Qrosse blasse UrgeschlechtszeUen mit schönem Kemgerüst, umgeben 
von kleineren KeimepithelzeUen, die von der Oberfläche her ein- 
schwärmen. Vergr. 200/1. 

Fi^. 4. Aus dem Ovarium eines Fötus vom 7. Monat. 

Oben mehrschichtiges Keimepithel. EibaUen und Pflüger'sche Schläuche 
mit z. T. grossen, wohlgebildeten, z. T. a>)er unter Kemzerstörung 
zu gründe gehenden Ureiem. Vergr. 200 1. 

Fi^. 5. Ein Pflüger'scher Schlauch aus demselben 
Präparate. 

Einzelne grosse Ureier sind von einem Kranz cylindrischer Follikel- 
epithelien umgeben, andere dagegen in Verödung begriffen. Vergr. 200/1. 

Fig. 6. Randzone des Eierstockes eines Fötus aus dem 
9. Monat. 

Rechts einschichtiges Obcrflächenepithel. Hinter demselben Gruppen 
und Ballen von kleineren Keimepithelzellen, nur spärlich mit üreiem 
untermischt. Links dichtstehende Primordialfollikel. Vergr. 50/1. 

Fig. 7. Flachschnitt aus der Randzone des Övariums 
eines Neugeborenen. 

Der Schnitt hat eine mit Keimepithel ausgekleidete Furche der Ober- 
fläche getroffen. Zu beiden Seiten dersell)cn dicht gedrängte Primor- 
dialfollikel mit meist abgeplattetem Follikelepithel. Vergr. 50/1. 

Fig. 8. Randpartie des Eierstockes eines 1 Monat alten 
Kindes. 

Dicker Schnitt (30 y). Rechts die Oberfläche mit Einsenkungen und 
hohem Keimepithel. Dahinter eine schmale Zone, in der die FoUikel- 
bildung noch unvollkommen erfolgt ist. Hier finden sich z. T. noch 
kleinere Ureier; zwei derselben, dicht hinter der tieferen Ein^^enkung 
zeigen Kemteilungsflguren. Weiter links Primordialfollikel mit plattem 
Follikelepithel, das den Eiern dicht anliegt. Dasselbe ist vom Schnitt 
in verschiedener Höhe getroffen; an einzelnen Follikeln bedeckt es das 
Ei, an anderen schimmert es hinter ihm durch. Vergr. 200/1. 

Fig. 9. Aus dem Ovarium einer .Jungfrau. 

Zu gründe gehende Eier mit eckigen Formen inmitten eines dichten 
Stroma's. Vergr. 200/1. 

Fig. 10. Primordialfollikel aus dem Eierstock eines 
Fötus von 22 cm Seh. St. 1. (Ende des 6 Monates). 

Die dunklen kugligen Körper in ihrer Mitte sind Eikcrne mit grossen 
Kernkörperchen. Der eine der beiden Follikel enthält zwei Eier, die aber 
undeutlich von einander abgegrenzt sind (h"»flger Befund). Vergr. 1700/8. 

Fig. 11. Primordialfollikel aus dem Ovarium eines ein- 
jährigen Kindes. 

Cylindrisches Follikelepithel. Vergr. 200/1. 

Fig. 12. Dasselbe aus dem gleichen Eierstock. 

Abgeplattetes, endothelailiges rollikelepithel. \'^ergr. 2(M)/1. 

Fig. 13. Primordialfollikel von einem anderen einjäh- 
rigen Kinde. 

Ei mit zwei Keimbläschen (seltener Befund). Vergr. 200/1. 
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Stränt^^on an (Taf. VI, Fiof 1), während sie im Eierstock (Taf. VI, 
Fijr. 2) getrennt, aber in grösserer Menge zwischen den kleineren 
Keimepithelzellen zerstreut sind (vergl. auch Taf. VIT, Fig. 1). 

Nun beginnt blutgefä^shaltiges Bindegewebe von der Urniere 
her in den Keimwulst hineinzuwuchern und allmählich, die epi- 
thelialen Massen auseinandertreibend und umwachsend, gegen die 
Peripherie vorzudringen. Dadurch bilden sich hi der Richtung 
von innen nach aussen zahlreiche „Ei fach er" und „Pflüger'sche 
Schläuche", deren oberflächlichste nicht selten noch in kontinuier- 
lichem Zusammenhang mit dem äussersten Keimepithelmantel zu sehen 
sind (Taf. V, Fig. 2). Während dieser Vorgänge fängt die Keim- 
drüse an, sich von der Urniere abzustielen und damit die ersten 
Schritte zur Bildung des Mesovariums zu tun. 

Etwa um die Mitte des Embryonallebens erfolgen weitere 
Ausgestaltungen, indem das Bindegewebe ins Innere der Eifächer 
selbst einsprosst, um jeden der Eiballen schliesslich in eine Anzahl 
sog. Primordialfollikel zu zerlegen. Dieselben höhlen sich 
beim männlichen Fötus später aus und stellen die Anlagen der 
Samenampullen dar (Taf. VII, Fig. 1). Im weiblichen Geschlechte 
aber differenziert sich der Inhalt eines jeden P]iballens in kleinere 
„Follikelzellen" und grössere „Ureier", bis zuletzt jeder 
Follikel nur noch aus einem, ausnahmsweise auch aus zwei der- 
artiger Primordialeiern und aus einer konzentrisch darum auf- 
gestellten einschichtigen Reihe kleinerer Epithelien besteht (Taf. V, 
Fig. 10, 11 und 18). Nach dieser Darlegung sind also beide, 
Follikelzellen und freier, gleichermassen Abkömmlinge des Keim- 
epithels. \Valdeyer\) namentlich vertrat diese Auffassung; die 
meisten Embryologen teilen sie; aber ohne Widerspruch ist sie 
nicht geblieben. So ist ihr KöUiker-) mit einer Hypothese ent- 
gegengetreten, die meines Erachtens eine gewisse Berechtigung hat. 

Auf dem Präparate, das ich Ihnen hier vorlege (Taf. V, Fig. 1) 
— es handelt sich um einen Sagittalschnitt durch einen weiblichen 
F'ötus von 18 mm. Seh. St. 1. — , sehen Sie die Keimdrüse breit- 
basig sich von dem noch gut erhaltenen WoltT sehen Organe ab- 
heben. Von den Kapseln mehrerer Malpighi'scher Körperchen des 
letzteren dringen Zellenstränge in die Eierstocksubstanz ein, um 
hier nach verschiediMien Richtungen auszuschwärmen. Dies sind 

M Kierstock und Ri, p. 23. 

-) (bor die Kiitwickel. d. Graafschen Follikel d. Säugetiere. Verhandl. 
d. ph.vs.-njed. Ges. in Würzburg. VI II. p. Ü2. 

KöUiker, Krinnerungen aus meinem Leben, 1H99, p. *299. 
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die so<r. Scxualsti1ln«-e (Marksträn<re), Gebilde, auf deren Bedeutung: 
wir später zurückkommen werden. 80 erscheinen die Urgreschlechts- 
zellen umgeben von kleineren Elementen, die offenbar, zum Teil 
wenigstens, von der Urniere her eingewandert sind. Später, nach- 
dem sich das Ovarium abgestielt und scharf vom Mesonephros ab- 
gegrenzt hat, findet man keine gleichen l^ilder mehr: jene Stränge 
sind auf geringe Überreste, kleine Zellenhäufchen, reduziert, denen 
man selbst bei Envachsenen nicht selten in der Marksubstanz des 
Eierstocks begegnet (Taf. IX, Fig. 13 und 14) ^). Sie reichen 
zuweilen an zentral gelegene Primordialfollikel so dicht heran, dass 
der Gedanke aufkommen konnte, Follikelepithel und Sexualstränge 
in genetische Beziehung zu einander zu bringen. Wenn auch diese, 
von der Autorität KöUiker's gestützte Idee allseitig zurück- 
gewiesen wurde, und es in der Tat nicht geglückt ist, Primordial- 
eier innerhalb eines sichern Markstranges einwandsfrei nachzuweisen, 
so lässt sich doch nicht verkennen, dass wenigstens ein Teil der 
anfänglich innerhalb der Keimdrüse die Urgeschlechtszellen regellos 
umlagernden kleineren Einheiten aus der Urniere stammt-). 

Auf der anderen Seite ist es aber ebenso sicher, dass die 
grössere Menge dieser Gebilde dem Keimepithel zugehört. So 
erkennt man schon bei frülizeitigen Früchten, besonders aber bei 
solchen aus dem 3. und 4. Monate, perlschnurartig aufgereihte Zell- 
stränge, die in mäandrischen Windungen von der Oberfläche her 
die Keimdrüse bis gegen ihren Hilus durchziehen und die jetzt 
vielfach in epithelartiger Anordnung zusammenstossenden Primordial- 
eier kreuzen und bedecken (Taf. V, Fig. 3). 

Bei männlichen Individuen ist nichts ähnliches zu bemerken. 
Hier kommen vielmehr die von der Urniere her einwandernden 
Elemente, die Sexualsti*änge, zu besonderer Entwickelung. Das 
zugleich mit ihnen eindringende Bindegewebe eireicht in rascher 
Propulsion die Oberfläche, um dort frühzeitig eine Albuginea zu 
bilden ^) und dadurch das Hodenparenchym dem Keimepithel gegen- 

^) Vergl. V. Franque, Über Urnierenreste im Ovarium etc. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. 39. Bd. Heft 3. 

-) V. M ihalko V ics. Internat. Monatsschr. f. Aiiat. u. Histolog. Bd. II. 
p. 451, loit<>te die Follikelzellen zwar ebenfalls von den Soxiialstriingen ab, be- 
trachtete diese letzteren aber nicht als Abkömmlingo der Urnierenkanälchen, 
sondern als Produkte des Keiniepithels (p. 409). Diese Ansicht ist ohne Zweifel 
unrichtig-. 

**) Vergl. Mihalkovics, Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Histol. II. p. 4()0. 
Nagel, l'ber die Entwickl. des Urogenitalsyst. d. Menschen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. 34, p. 329. 
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ülicr zu sc(|iic'stricreii. So liefert im inänDlicIicri fieschliM-hte di(?.ses 
Keimepithel iiiir anfanifs einen Schub von Zellen, aus welehen dann 
durch Teilungen mul eig-ene Vcrmehj-iuig der ganze Drilscnapparat 
entsteht. 

Lm Eieratock d^egon ist die Einwucherimg von Kcimeinthel- 
zpllen eine fortdanernde wählend des ganzen intrauterinen Lebens. 
Mit ihr zugleich geht eine verschwenderiseho Bildung von Ureiern 
einher. Von diesen eireicht indessen nur ein Bruchteil das Ziel 
der Entwickelung. Viele von ihnen gellen unter Zusammenbruch 
und Zerstörung: ihres Kerngeillsles, nameutlich in der Kandzone, zu 
{,'runde (Taf. V, Fig. 4} und werden veiinutlich zur Ernährung ein- 
zelner bevorzugter tJenossen aufgebraucht. Diese letzteren aber 
wachsen allmählich heran, vereinigen um sieh einen Kranz von 
kleineren FoHikclzellen (Taf. V, Fig. .5) und künncn in den mehr 
hiluswärts gelegenen Partion schon während des Fütallebous die 
zur Bildung sog. Graafscher Bläschen führenden Prozesse eingehen. 

Kurz vor und bei der Geburt pflegt acliliessUch jeder Eiballen 
in einzelne Primordialfollikel aufgeteilt zu sein (Taf. V, Fig. 7). 
Nnr in den äusserston Randschichten des Eierstockes finden sich 
dann zuweilen noch zusammenhängende Haufen und Stränge von 
Keimepithelzellen, untermischt mit Ureiern oder auch ohne diese 
(Taf. V, Fig. (>|. 

Die Primordial eier, deren Proiiuklion nur ausnahmsweise das 
intrauterine Leben überdauert'), nehmen albnählich an Volumen zu. 
Umgekelirt platten sich die Fol likelepith eben mehr und mehr ab, 
sodass sie zuletzt ein endothelartiges Ansehen gewinnen und leicht 
mit Bindegewebszellen verwechselt werden kOnnen (Taf. V, Fig. 12); 
CS haben in der Tat Foulis^) und nach ihm Wendel er") die 
FoHikclzellen als .\bkümmlinge dos Ovarialstromas angesehen. Dieser 
Anschauung vennag ich nicht beizutreten; ich vermute, dass diese 
Autoren ihre Schlüsse wesentlich auf das Studium sehr dünner 
Schnitte aufgebaut haben, wie es infolge der heutigen Technik wohl 
etwas zu einseitig betrieben wird. Wenn Sie den ziemlich dicken 
Schnitt durch den Eierstock eines eiuen Monat alten Kindes be- 
trachten, den ich Ihnen hier vorlege (Taf. V, Fig. M), so werden 



'j Vei^l. Amann, Ülmr Bildunjr vun Urne 
Gebilden im seuilea Ovoriutu. Festäclir. f. Kupffcr^ 
p. 1287. 

.Stut^ckel, Arch. f. mikr. Anat , W- Üd. 

*) Qaart. .lourn. of microsc. Scienoe XVI, |i, ■ 
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. Riersli'icke ü. Nelieneierst , p. 'd-ltt'. 
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Sie zwar um jedes Urei einen Kranz von spindelförmigen Zellen 
sehen, zugleich aber bemerken, dass innerhalb dieser Umhüllung 
noch ein Mantel abgeplatteter Epithelien vorhanden ist, der bald 
hinter dem Ei durchschimmert, bald über ihm liegt, und der durch 
Verschiebung des Tubus nach und nach mit seinen successiven Ab- 
schnitten scharf eingestellt werden kann^). 

Wenn nun auch dieses Präparat den epithelialen Charakter 
der Follikelzellen meines Erachtens deutlich zum Ausdruck bringt, 
so soll damit nicht gesagt sein, dass nicht manche Eier, namentlich 
im späteren Leben, vollkommen nackt zwischen bindegewebigen 
Elementen gelegen sind; nur handelt es sich dann, wie ich glaube, 
stets um solche, die ihren normalen Epithelüberzug eingebüsst 
haben und auf dem Wege sind, zu Grunde zu gehen. Bei genauer 
Untersuchung findet man nicht selten sogar mitten zwischen derben 
Bindegewebszügen Überreste solcher Eier in den verschiedenen 
Stadien der Verödung (Taf. V, Fig. 9). 

Nach meiner Ansicht erfolgt also in einer frühen Embryonal- 
zeit innerhalb des Keimwulstes eine Vermischung der Keimepithclien 
und mesonephrischen Markstrangzellen, und es liefern die Elemente 
beiderlei Provenienz ein erstes Material zur Bildung der Follikel- 
zellen ; die weitaus grösste Masse derselben aber entstammt schliess- 
lich doch dem Keimepithel, weil der Zufluss vom WolfFschen Körper 
frühzeitig versiegt, während von der Oberfläche her fortdauernd 
neue Schübe von Zellen produziert werden. 

So viel über die Bildung der Primordialfollikel und ihrer 
Bestandteile. Ihre weiteren Veränderungen zu Graafschen Bläschen, 
wie sie im späteren Leben regelmässig, aber auch schon beim 
Kinde, und gelegentlich sogar beim Fötus zu konstatieren sind, 
sowie die cndgiltigen Schicksale dieser Graafschen Follikel werde 
ich Ihnen später schildern. 

Gröbere Unterschiede als diejenigen es sind, welche den Bau 
der Keimdrüsen in frülien Stadien betrefi'en, zeigen jene ableitenden 
Apparate, denen die Ausführung der Geschlechtsprodukte über- 
antwortet ist. Auch hier müssen wir weit in der Tierreihe zurück- 
greifen, wenn wir nach einem gemeinsamen Grundplan für beiderlei 
Organisation suchen wollen. Einen solchen Grundplan bieten gleich- 



Vergl. auch die Angabe bei Waldeyer (Eierst, u. Ei, p. 23), «dass die 
FoUikelepithelzellen immer viel fester dem Ei anhaften, als den Wandungen des 
FoUikelfaches ..." 
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falls wieder liie Vcrliältni-sse boi den Anuflidcn dar, wu die Hfxiial- 
zelleti ^lei(;li den Exkretioiisstoffpii aus der Leibesliöhlü dui'cli 
Wimpertritlitor und Schleifcnkanale nach aiifjsen befördert werden 
(vei-g-i- Taf. IV, Fi^'. I). Auf Grund moiiier früheren Darleyruiif-'en 
über die Entwickelung dar Nierensystemo könnten Hie nun ver- 
muten, das» naeh für die Ausscheidung von Ei und Samen bei den 
Wirbeltieren zunäctist die Vomiere und der Öe^mentalkanal an die 
Stelle des Aiinelideunophridiums trete. Dies ist indessen keineswegrs 
der Fall: die Eier gelangen zwar im allgemeinen in die Leibes- 
höhle, werden jedoch nicht durch den Wülff'schen Gang ausgeführt, 
das Sperma andererseits wird wohl durch diesen entleert, passiert 
aber nicht die Leibesliöhle. Von vorneherein liegen demnach ceno- 
genetische Abweichungen vor. 

Beim Amphioxus sind die Geschlechtsorgane noch streng 
segniental angeordnet, und ihre Produkte ergiesaen sich in den 
Peribranchialrauni (vergl Taf. II, Fig. 2); dies geschieht aber nicht 
wie bei der „Niere" unter Vermitteluiig der Nephrostomen, sondern 
dui-ch periodisches Bersten der Wandung zwischen Gcnitalkammer 
und Kiemensack. Diese Dehiscenz der Keiradrlisenwand bildet von 
hier au in der ganzen aufsteigenden Tierreihe das bleibende Merk- 
mal der Eilösung im weiblichen Geschlechte. Nur schlüpfen, wenn 
wir von einzelnen Knochenfisclien absehen, überall sonst die reifen 
Eier in die Leibesliöhle, um von dort durch mehr oder weniger 
lange Kanäle nach aussen gefördert zu werden. Bei den Cyclo- 
stomen gilt dasselbe auch für die A us.scheidung des Hamens; ihre 
Keimdrüsen sind [lberbaupt,geradewiediedosAmpbioxus,geschlechtlich 
noch wenig unterschieden, und in gleicher Welse dienen bei männ- 
lichen und weiblichen Individuen sog. pori genitales zur Ableitung 
der in die Leibeshöhle ansgestossenen Geschlechtsprodukte, 

Bei den übrigen Wirbeltieren zeigt sich dagegen durchweg 
ein deutlicher Unterschied zwischen Hoden und Ovarien, und beiden 
sind nun besondere, in beiden Geschlechtern verschiedene Aus- 
ftthrungsgänge zugeordnet. 

Ein solcher Ausfuhrungskanal ist schon vor der Entstehung 
der Keimdrüse vorhanden : es ist dies der Woltf' sehe Gang ; er 
tritt nun auch beim männlichen Individuum in Beziehung zum 
Hoden. Bei Fischen und Amphibien wird er, wie ich dies schon 
bemerkt habe, zum Hai'nsamenleiter, bei den höheren Vertebraten 
aber nach Entstehung des Ureters zum exklusiven vas deforens. 

Zu diesem Zwecke muss der Urnierengang in umnittelbare 
Verbindung mit der Keimdrüse gebracht werden. Es geschieht dies 
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durcli die IMldun^'- der schon erwähnten Sex iialst ränsjre. Diese 
von der Wandung einzelner Malpighi'scher Körperchen der Urniere 
her einwuchernden Sti-ängc liöhlen sich aus und vereinigen sich an 
der Geschlechtsleiste zu einem Lilngskanal, der feine 8eitenzweige 
in die Hodensubstanz hineintreibt (vergl. Taf. VII, Fig. 1). Sie 
stellen die Anlagen der tubuli recti und des rete testis dar. Hier 
erscheint also der ursprüngliche Grundplan vollkommen verwischt. 
Immerhin lässt sich ein gewisser, wenn auch recht gedämpfter An- 
klang an ihn wahrnehmen, wenn man sich erinnert, dass die Bow- 
man'schen Kapseln, von denen aus die Geschlechtsstränge vor- 
sprossen, durch Invagination der Urnierenkanälchen entstanden sind, 
diese letzteren aber ursprünglich Derivate oder Fortsetzungen der 
Leibeshöhle nach den Ursegmenten hin sind. 

Auch im weiblichen Geschlecht beginnen die gleichen Ver- 
hältnisse sich herauszubilden. Auch hier wachsen Sexualstränge 
vom Epithelmantel der Malpighi'schen Körperchen in die Keim- 
drüse hinein, als sollte zur Ausscheidung der Eier gleichfalls der 
Wolff'sche (iang benutzt werden. Aber diese ,, Markstränge" 
sind von vorneherein rudimentär und verlieren sich in der jMark- 
substanz des Eierstockes (vergl. Taf. VII, Fig. 1). Dass und bis 
zu welchem Grade sie meines Erachtens an der Bildung von 
Follikelzellen beteiligt sind, das habe ich Ihnen schon auseinander- 
gesetzt. Jedenfalls- kommt es nicht, wie im männlichen Geschlechte, 
zur Herstellung eines von den Follikeln direkt zum Urnierengang 
überleitenden Kanalsystems. 

Die unmittelbare Ursache dieser DiflFerenz ist natürlich mit 
Bestimmtheit nicht anzugeben. Wäre es möglich, sie festzustellen, 
dann hätten wir damit auch die Lösung gewonnen für die viel 
diskutierte Frage, welche Momente über das Geschlecht des Kindes 
entscheiden. Wenn wir auch davon so gut w4e nichts wissen, und 
Spekulationen hierüber jeder verlassbaren Grundlage bis jetzt cr- 
mangeln, so möchte ich doch einer Vermutung Raum geben, die sich 
mir bei Überlegung der geschilderten Verhältnisse aufdrängte. Der 
Umstand nämlich, dass die von der Urniere gelieferten Keimdrüsen- 
elemente (Sexualstränge und Hindegcwebe) beim männlichen Embryo 
in grösserer Masse produziert werden, könnte als Folge einer 
besseren Ernährung und Vaskularisation seines Wolif' sehen Körpers 
betrachtet werden und diese wieder als Teilerscheinung einer kräf- 
tigeren Gesamtzirkulation und eines lebhafteren Stoffaustausches 
zwischen Mutter und Frucht. Andererseits könnte man die starke 
Entwickelung des Keimepithehvallcs, die das weibliche Individuum 



Otts RStsPl der sexuellen Differeoiteninff. 



S5 



(.'har.iktri'isiert. in Verbindunsj lniii^ßn mit Tatsachen, die wir von 
embrj-oiojriscIiBii ätmlien an niedei'en Tieren her kennen, und durch 
die CS wahfsehpinlich trewordL'U ist, dass die Geschlechtszellen, in einem 
scharfen Gecrensatz zn den somatischen, aus den ersten, von äusseren 
nedint.'unjren noch weni? oder nicht beeluflussten Fiirchunjrskujreln 
al)t,'espalten werden. Ich wprdc später hei Besprechung' der Bc- 
fruchtunjrs- und Vererbungsprohlemc Gelegenheit nehmen, auf diese 
Tatsachen näher oinzn^'ehen. Eine jrewisse Präponderanz des männ- 
lichen ZeuKunpästoffes würde sieh nun — so könnte man weiter 
artrumentiereu — von vorneherein den Urgesehlochtszcllen mitteilen 
und sie zu besonders lebhafter Vermehrunsr bestimmen, d. h. die 
Entstehung des starken weibliclien Keimepilhelwatles vermitteln, 
während umgekehrt ki-äftitrere Konstitution oder Eniährunf,' der 
Mutter auf dem Wege einer gleichfalls besseren Ernährung des 
Kmbrj-o und seiner Woltf sehen Körper die energisehoro, dem männ- 
lichen Geschlecht zukommende Wucherung von L'rnierenelementen 
und deren lebhaftere Beteiligung am Aufbau der Keimdrüse, also 
die Bildung des Hodens, veranlaji'^en würde. M. iL, es ist dies 
keine Theorie, nicht einmal eine Hj'pothese, sondern nur ein Ein- 
fall, den ich nicht gewagt hätte, Ihnen vorzutragen, wenn nicht die 
einzigen, in dem fraglichen Problem allenfalls Heaehtung ver- 
dienenden Tatsachen, gewisse später zu besprechende Erfahrungen 
der Tierzüchter nämlich, damit in bemerkenswertem Einklang stünden. 
Wie dem auch sei, offenbar ist die Verkümmerung der Mark- 
stränge und die Ei"ötfnung anderer Ableitungswege als eine An- 
pa:j.sung an die bedeutendere Grösse des Eies aufzufassen Sein 
Durchtritt durch das enge Röhrennetz der Urnierc hätte Schwierig- 
keiten geboten. Deshalb durfte der Wulff'scho Gang nicht zugleich 
Harnleiter und Ovidukt sein^). So erfolgte frühzeitig eine Arbeits- 
teilung, und CS tritt uns schon bei den Selachierwei beben ein 
besonderer Eileiter, der M UUer'sche Gang, entgegen, der mit 
jenen Markaträngen nichts zu tun hat. Dieser neue Kanal gelangt 
nicht in direkte Beziehung zur Keimdrüse; er mündet vielmehr 
mit weiter Öffnung iu die l,eibeshöhle aus (vergl. Taf. VII, Fig. 1). 
Und so sehen wir im weiblichen Gesclilechte eine Einrichtui^' her- 
gestellt, die sich im allgemeinen durch die ganze Vertebratenreihc 
erhält und bei welcher die Eier aus dem Ovarium zunächst in die 
Leibeshöhle, und dann ei-st in das Infundibulum tubae als eine Art 



') van Wijlie (1. c |i. 6ü 
lieh Hermaphroditen waren imd 
[MigaiiK sei zustunile i 



weist darauf hin, cia'ui die Chordaten arsprllng- 
jcint, die Abtrennung cles MQlicr'M.'iion Ganges 
iotunien, um die äellisIlierLUi.hturiL' Mi verhini 
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porus genitalis liineiiitrclarifrcu Viel seltener ist der Eierstock vom 
Cölom abgekapselt durch einen Sack, in den die Tube direkt ein- 
miindet, ein Zustand, der sich bei Teleosticrn normaler Weise, als 
pathologische Erscheinung in Gestalt einer sog. Ovarialtube aber 
zuweilen selbst beim Menschen vorfindet 

Der Umierengang .seinerseits, der bei den Anamniern nach 
wie vor Harnleiter bleibt, beginnt bei den weiblichen Amnioten 
nach Abgabe seiner Funktion an den Ureter rasch zu veröden 
und hinterlässt dann nur ein physiologisch bedeutungsloses Rudiment 
in Gestalt des Hauptkanals im Parovarium (vcrgl. Taf, IV, Fig. 4). 



Die Entwiekelung des Mtlller'schen Ganges ist noch nicht 
nach allen Richtungen hin aufgeklärt. Zufolge der gleichlautenden 
Angaben verschiedener Forscher') spaltet er sich bei den Selachieni 
vom Umierenkanal ab; dabei erhält er als Mitgift das vorderste, 
der hier nur mangelhaft ausgebildeten Vomiere entsprechende End- 
stück zugeteilt (vergl. Taf. IV, Flg. 2 u. 3), soda.ss also hei diesen Tieren 
Verhältnisse vorliegen, welche sich mehr dem früher hervorgehobenen 
Grundpiano der Einrichtung nähern; d. h. die in die Leibeshöhle 
austretenden Eier werden, zunächst wenigstens, vom Wimpertrichter 
der Vorniere aufgenommen, und es ist in Gestalt des Müller'schen 
Ganges ein zweiter, mit einer neuen Funktion betrauter Vomieren- 
gang entstanden , während der ur- 
sprüngliche Segmentalkanal zum Ur- 
nierengang im engeren Sinne ge- 
worden ist. 

In dieser Weise verläuft der 
Prozess bei den höheren Wirbeltieren 
und beim Men-schen gewiss nicht. 
Zwar liegen beide Kanäle dicht bei- 
einander, gelegentlich so dicht, dass 
eine innige Rerllhrung , ja Ver- 
schmelzung ihrer Epithclien vorhan- 
den ist: aber ein direkter Übei^ang 
iliirnJäriink/Vwin d.7'Er.Är 'd.^'"in' voH dPHi ciucn lu dcD audci'en oder 

EntwickfliiiiR beitrifteni-n MaJIrrVrhpn ^.jj^ I Ifll'VOrsprOSSeU dcS eiuCn ailS 

dem andei'en ist niemals beobachtet 
wonien. Imnieriiiii kiliinte man fragen, ob beim Menschen zu irgend 
einer Zeit der Kntwickelung etwa.s wie eine Vorniere zu konstatieren 
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Inhalt der Tafel VI. 

Pig. 1. Längsschnitt durch Keimdrüse und Urniere 
eines männlichen Fötus von 26 mm. Sch.St. 1. 
(Ende des 2. Monates). 

Oben die Niere. Darunter der Hoden mit den StrÄngen der Ursamen- 
zellen. Dann die schon etwas reduzierte Urniere. Unt«n der WollTsche, 
endlich der Müller 'sehe Gang in der Plica urogenitalis. Vergr. 80/3. 

Fig. 2. Längsschnitt durch Keimdrüse und Urniere 
eines weiblichen Fötus von 18 mm. Seh. St. 1. 
(Mitte des 2. Monates). 

Links das Ovarium mit regellos verteilten Urgeschlechtszellen. Dahinter 
die Niere. Nach abwärts folgt der WolfTsche Körper, in dessen dor- 
salem Rande der WolfTsche Gang mehrfach angeschnitten ist. In der 
unteren Spitze der Müller'sche Gang. Vergr. 80/3. 

Fig. 3. Querschnitt durch einen menschlichen Embryo 
von 5,5 mm. N. St. 1. (4. Woche). 

Der Schnitt entspricht dem Niveau des proximalen Umierenendes ; er 
traf den stark gekrümmten Embryo durch Kopf und Rücken zugleich. 
Oben Medullarrohr, Chorda und absteigende Aorten ; seitlich die vordere 
Extremität ; unten das Vorderhim. Die linke Umierenleiste trägt einen 
äusseren Glomerulus. Davor links der Magen ; rechts in gleicher Höhe 
die oberste Kuppe der Leber. Vor beiden Gebilden die Lungenanlage. 
Links von der letzteren liegt der Cuvier'sche Gang in einem Vorsprung 
der Seitenwand. Dann folgt das Herz, der Aortenbulbus, die Zunge 
und die Mundbucht. Der kleine Hohlraum rechts über der letzteren 
ist die Anlage der Thymus. Ansicht von unten her. Vergr. 20/1. 

Fig. 4. Der äussere Glomerulus desselben Präparates. 

Dahinter der WolfTsche Gang. Vergr. 200/L 

Fig. 5. Längsschnitt durch den lateralen Rand der Ur- 
niere eines Embryo von 13,5 mm. N. St. 1. 
(5.-6. Woche). 

Oben und unten ist der WoliTsche Gang getroffen mit den kammfSrmig 
aufgereihten Urnierenkanälchen. Der Müller'sche Gang, im ersten 
Beginne seiner Entwickelung, erscheint als dütenförmige Einsenkung 
des Cölomepithels, die sich in einen kurzen soliden Zellenstrang fortsetzt. 
Vergr. 50/1. 

Fig. 6. Beckeninhalt eines weiblichen Fötus von 20 mm. 

Seh. St. 1. (2. Monat). Vergr. 20/3. 
Fig. 7. Genitalien eines weiblichen Fötus von 27 mm. 

Seh. St. 1. (Anfang des 3. Monates). Vergr. 20:^3. 
Fig. 8. Genitalien eines weiblichen Fötus von 39 mm. 

Seh. St. 1. (Mitte des 3. Monates) Vergr. 20/3. 
Fig. 9. Uterusfundus, Tuben und Ovarien eines Fötus 

von 15 cm. Seh. St 1. (Anfang des 5. Monates). 

Hechts ist die tot-ale Faltuni,Mies Rierstockes besonders deutlich. Vergr. 10/3. 
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Der Mttller'sohe Oin?- 

uiiil ob (Iriiiiit ilci' Mü.ll6r'öche Ganj,' in eine ^'uuetiaeüe liezieliiirij,' 
zu brini,'en ist. 

Hier ist zunächst zu betonen, dass eine ausfrebildete Vornioro, 
in der Glonieralus und Kaaalsystem durch die freie Leibeshöhle 
oder eine abf.'ekap.-ielto (^lomkammer voneinander getrennt sind, 
beim Menschen sicher in keiner Lebensperiode existiert. Eine solche 
kommt überhaupt nur bei den Tieren vor, welche als Larven oder 
doch in ganz unreifem Zustande da-s Ei verlassen'). Schon bei den 
Helachiern, die erst auf höherer Entwickelungsstufe ausschlüpfen, 
nachdem die Umiere längst funktionsfähig geworden ist, erscheint 
der Pronephros rudimentär und besitzt z. H. keinen Glomus. Man 
wird daher beim Menschen, wenn überhaupt, nur eine ganz rudi- 
mentäre Vomiere erwarten dürfen. 

Es ist aber die Charakteristilt rndimentärei- Organe wenig 
bestimmt. !;!ie zeigen stets einen höheren Grad von Variabilität, 
und es ist nicht immer leicht, anzugeben, welche ihrer Attribute 
notwendig und wesentlich sind. Für die Vomiere Hegt es offenbar 
am nächsten, den freien Glomerulus als wesentliches Kennzeichen 
zu betrachten; denn gerade die besondere Eigentümlichkeit des aus- 
gebildeten Apparates ist der Umstand, dass das Sekretionswassor 
die freie Ijcibeshöhle passiert, dass also der Glomerulus ein sog. 
äusserer, frei in die C^lomhölile herausragender ist. Dies war denn 
auch die ursprünglich geltende Annahme. Deshalb glaubte man 
früher, die Selachior ermangelten überhaupt einer Vorniore; und des- 
halb gi-ündeten sieh anfangs die Angaben über das Vorhandensein 
eines Pronephros behn Hühnchen auf den Nachweis freier Glome- 
rali, wie er zuerst von Gasser''^) und dann von Halfour und 
Sedgwiek") geführt wurde. 

Nun hat Janosik*) auch bei einem ineitsclilichem Kmbrvo 
von 3 mm Länge vor dem vordersten Urnioronkanälchen eine Pro- 
minenz in die Pleuroperitonealhtthle beobachtet und — allerdings 
nicht sehr übei-zengend — abgebildet, die an einen äusseren Glo- 
memlus erinnerte. Auch ich bin in der Lage, Ihnen ein solches 
Gebilde vorzulegen {Taf. VL Fig. 3 und 4). Dasselbe faud sich 
bei einem menschlichen Embryo von 5,5 mm Nackeusteisslängc, 
ebenfalls am proximalen Pol der Urniere. Ein Vet^leich mit der 

') s. Httbl, Über die Enlwickl, d. Ürogenitalsyat. d. Selachier. Morphul. 
Jahrb. 24- Bd. p. 671). 

*) Sitnungsber. d. Ges. t. Befönl. d. Natnrw. Marburg 187H, p. 65. 

") Quart. Jonrn. of microscop. Seience XIX. p. i. 

*1 Arch. f.-üjiltr. Anat. XXX. p. 582- Abbildung anf Taf. 35. Fig. 13. 
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von Italfour imd Scdsrwick ffPsrolKricn, vom IIülirK-licii staiii- 

menden Abbildiiiiir zci^t die vollkommene Übereinstimmnntr beider 

Itefundc. 

Ist (lies nun eine rudimcntäi-e Vomiere? Nach der anfUng- 

licitcn Meinung der enirli-sclieii Autoren wäre es der Kali. Hed^,'- 
wick') hat jedot-h naeliträtrlich 
; betont, dass dieser äussere Glo- 

merulns sekundär aus einem ffc- 
wülinlichen inneren Urnicrontrlome- 
rulus entstehen kaini durcli Prolaps 
aus einem erweiterten Urnieren- 
knnäk'lien heraus. Ist diese MOjf- 
llchkeit im Prinzip zu/.ug(^ben, dann 
werden wir uns nach anderen Kri- 
terien umsehen müssen, wenn wir 
die Frage beantworten wollen, ob 
der Mensch eine Vomiere besitzt 
oder nicht, mid hier bleibt <lann nur 
da» Kanalsy:jtem als Indicium übrig. 
Was die Vomiere des lltUin- 

•pHnMi.J-n o'mut" lu-*dir* Hrniereng«"; <'liens aubelailfft , SO leitet sio 
oben dl« AorU, rcchu du. MMouteriiim. Folix^) aUS SOHdOn, Sügmental ail- 

georducten Slesodormw (listen lier, 
die »ich nachträglich aushöhlen und durcli ihren ZnsiminenfluKs den 
Vomierengang bilden. Der wcsentUflie und ehanikteristiselic Punkt 
ist jedenfalls der Umstand, dass die Kanälchen der Vorniere zeitlich 
vor dem Ausführungsgang entstehen und erst zur Itildung dieses 
letztereil zusammonllicssen ^). Ktwas derartiges ist beim Menschen 
nicht festgestellt woixlen imd wird auch so lange nicht testgesfellt 
worden können, als uns nicht eine genügend grosse Anzahl gut 
erhaltener frühzeitiger menschlicher Kmbryonen in lückenloser Kcihe 
zur Verfügung steht, LTnd wenn Felix mit Hecht hervorhebt ^J, 
dass alles, was im entwickelten Zustande als Vomiere hesciiricben 
wird, kein Recht auf diesen Namen hat, solange nieht der Ent- 
wiekelungsbeweis geführt ist, dann iverden wir voi'lilutig auf die 
Beantwortung der aufgeworfenen Frage verzichten inüsseii. 



Querschuitt ilurch lion äusseren Glii- 

tiieraluH der Vorniere ei iiea lliihnchcns. 

Zeb>a \\ Ucul. 2 Nach llalfour. 



') (|uart. Juurii. of Tiiicr<fwop. Sc'ieiice XX. p. ÜTÜ 
^) Die erste Anlage il. Exkretionssyst. li. Hfihncliens. 
^) vergl. auch van Wijhi!, Zoolog-. Aiixeiger IH80, > 
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Eines aber können wir mit Bestimmtheit behaupten: selbst 
wenn es ^»-elänge, eine Vorniere beim Menschen in irgend einem 
Grade der Verkümmerung gelegentlich einmal bestimmt nachzu- 
weisen: um ein konstantes Vorkommen würde es sich ebensowenig 
handeln, als um eine Bildung von irgend welcher prospektiver 
Potenz. Der Müller'sche fiang speziell tritt beim Menschen erst 
im 2. Monate, also zu einer Zeit in Erscheinung, wo die IJrniere 
schon voll ausgebildet und sicher nichts mehr vorhanden ist, was 
allenfalls als rudimentärer Pronephros gedeutet werden künnte. 
Dann erkennt man an dei* lateralen Kante des Woltt" sehen Körpers 
eine ti-ichterfOrmige Einsenkung des Cölomepithels, deren Hoden in 
einen soliden Epithelzapfen ausläuft (Taf. VI, Fig. 5). Dieser Zapfc^n 
wä(*hst, immer im peripheren rrnierengcjwebe, kaudalwärts voran, 
und es entsteht ein eist kompakter, schrittweise von oben nach 
unten sich aushOhlen<ler Zellenstrang. Etwa in <l(;r 0. Woche hat 
dieser MüUer'sche fiang die liänge des Wolif sehen Kanals erreicht, 
um den er eine lange Spiraltour von vorne zunächst medianwärt^ 
und dann nach hinten beschreibt. So erscheint seine Entwickelung 
bei den Amnioten wesentlich abgeändert: bei den Anamniern (ent- 
stand er durch Abspaltung vom Wolff'schen Kanal, \h*\ den Am- 
nioten als neue Einstülpung des Peritonealepithels. 

Inzwischen haben am hinteren Ende des Embrvo Veränd(er- 
ungen platzgegrift'en, denen wir jetzt unsere P»(»achtnng schenken 
müssen. In meiner ei*sten Vorlesunir habe ich der IVimitivrinnn 
gedacht als einer einfachen Einsenkiinir des äussi^ren KeimblattcH, 
an deren proximalem Teil d<*r cafialis nfMirentericus gi»fundeii wunlc 
An der Stelle diesiT Primitivrinne sprosst der embryonale Hi'UwnwA 
henor; aus ihrem kaudalen Ende ab«»r bildet sich .d<*r Aller. He- 
kanntlich wird dieser S<'hwafiz beim Menschen •^hou früh/eitit/ in 
den I^kenraum zurückirezogen. Die Stelh» de- Aftern aber wan- 
dert mit zunehmender Krümmunir der Embryonalanlaj^'i* allmlthlieli 
bauehwärts; und nun entwiek^dt >ich vor ihr nw Aii'-^dUlpunj/ den 
Enddarmes, die bei den nu'i'^t^'n Säuirern ah \t\H^i*uUU'\u\i/t' „Allan 
tois^ in den au.sserembrvonab-n Cölornrauni vordrinyl, Ikiim Sh'U^^t'Ut'U 
aber in Gestalt tnne< eniren Kanäle-, d«- A I la nl oi.^j//i nj/i'si, dm 
sog. liauchstiel diirehquert. 

Der Allantoi>tfan:r verläuft z'jnä/h^t p;irall«'l d<'m lindd/inii )m 
proximaler Richtnni:. um -ich dann \tif'j^'uUtr\u\v \n di*n l$aiich(it}i'| 
lierQberzu^eliwiniren. A jf die-i; V"rliAliiij^.-<' k'/mmen wir ^\Ai\^*r 
bei Kespreelmnir d'-r Pla''".M;jibjM if;,' v, i<'d<'i 7M\\it'U. \''r^ hU*\\\ hIHi 
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also iler intraiibtiumiiiellc Toil des Allantoisgaii^es wie dur vordere 
Öclienkel eines U- l*önni|reii Kohrea dar, liessen liinterer Hchenkcl 
vom Enddaitn selbst gebildet wird. Beide gehen kaudalwärts in 
eine leichte Ausweitung, die entoderniale Kloake, über, welche 
sieh nach aussen durch die später verschwindende epitheliale Kloaken- 
menibran abgeschlossen zeigt'). Dieser jregeniiber wird die obere 
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Mllfl Hill driu AllintoiiMOR , dir 
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liroUr inrnlmnit. ;♦: 8ri.lnm rr 



1 Lanpe (4Vs Wochen). 



Wand des Verbindungsstückes dureh eine zugeschärfte mesodermale 
Falte spornfßrmig vorgeschoben, wodnreh Allantois resp. Aliantois- 
gang und Daiiu scharf voneinander abgesetzt erscheinen (Taf. VII, 
Fig. 2). 

Ein solcher Zustand bleibt dauernd bei den Monotremen be- 
stehen. Bei den placeutalen Säugern aber entspricht er nur oinei' 



') B. Keibel, Zur Entwicklung'Hgp.srh, lies mciischl, Uri>|i;eiiit!Llappamt<>s. 
Arch. f. Aiiat. u. Phys. 18Ö0, p. 66. 
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F\^. I. Schema der Keimdrüsen und ihrer 

Ableitun^^swe^^e. 

Links niännliche, rechts weihliche Bildung. 

M. g., Müllerscher Gang (rot); W. g. Wolff scher Gang 

S.st., Sexualstränge \ , ^ U. k., ITniierenkanälchen 

\ (gelh) ' 
M.st, Markstränge / ^ S.a., Samenani pullen (grün); 

Alb., Albuginea des Hodens; I)., Daroi; Mes., Mesenterium. 



> 



(blau); 



Fig. 2—7. Schemata zur Entwickelung der ableitenden 

Wei^rc beim weihlichen Fötus. 

MüUer'scher Gang — rot ; WolfT scher Gang — blau ; Ureter — gelb; 
Harnblase und Canalis urogenitalis — grün; Daroi — orange. 

Gemeinsame Bezeichnungen : 
Allantoisgang ; Hy., Hymen ; 



A.g.. 

Cd., ( -audaldarm ; 

C. D., ("avum Douglasi; 

Cl., Clitoris ; 

C. u.g., Canalis urogenitalis; 

1)., Darm; 

Da., Damm ; 

Ed., Rnddarm ; 

ect. Kl., ectodermale Kloake ; 

ect. R., ectodermales Rectum ; 

G.h., Geschlechtshöcker; 

G.pl., Genitalplatte; 

G.st, Goschlcchtsstrang ; 

H.bl., Harnblase ; 

Jl.r., Harnröhre: 



Kl., Kloake; 

Kl.h., Kloakenhöi'ker; 

K.l.m., Kloakenmembran; 

Kl.pl., Kloakenplatte; 

M. g., MüUer'scher Gang; 

M. H., MüUer'scher Hügel; 

S. r.u., Septum rectourugenitale ; 

S. u.g., Sinus urogenitalis; 

Tr. L., Trigoiium Lieutodii; 

Ur., Ureter ; 

Urach., Urachus; 

Ut., Uterus ; 

Va., Vagina ; 

W. g., Woltt" scher Gang. 
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kurzen Periodik ile.s frilliesteri Embi'yoiiallL'bens. Sclir balil iiäiulicli 
Ic^l sich an den ei-nälinten Bporn oioe frontale Scilieüiewand , das 
iSeptum rectoiirogenitale, an, wodm'cli die Kloake in eine vordere 
und eine lilntero Kammer, in liarnb1a.sc und Enddann, abgeteilt 
wird. Deranacli ist die Harnblase der SäU};;etiero eine Neuorwerbun;,'-; 
sie bildet sich durch Konderung der urspriinjflich elnfaclien Kloake 
in zwei Abschnitte'), während bei den Mouotremeu und denjenigen 
Reptilien, die überhaupt etwas derartiges besitzen — die Vligel 
haben bekanntlich überhaupt keine llaniblase — , als Hamsack der 
intraabdominelle Teil der Allantois funktioniert. 

Sdion vor der .Spaltung der Kloake haben die WoHTsclien 
(jange dieselbe erreicht, indem «ie sieh von beiden Seiten her 
im Itogen um sie hermnschwingen, um ganz in der Nälie di-r 
Kloakenmembran ihre }i;in- 
pflaiizun^ zu finden. Diese 
Art der-Inscrtion bringt es 
mit sich, dass nat'lr der Aus- 
bildung jener Trennungs- 
membran die Mündungen 
der Urnierengttnge vor die- 
selbe zn liegen kommen und 
dann in die ventrale Harn- 
blasenkammer mit herüber- 
genommen werden. Auch 
die Mdller'schen Gänge er- 
reichen, freiUth nicht vor 
dem Ende des 2. Monats, 
allmählich die gleiche Stelle; 
sie endigen jedoch hier län- 
gere Zeit blind, indem sie 
nur die Wandung in Gestalt 
des sog. MQlIer'schen 
Hügels etwas vortreiben. ilrt^Jui^nnd" .^rÄ'i*l"i"«»'"i^T-'*"'.i.^^^^ 
Wie schon früher er- Ab^unut a« ««h «r«-hiuM.nen si...i.b »and«! 

■Icr WnllTKhs Qang, <id wclcbani der Urrlsr nui- 

wähnt, sprosst bei tlen Am- i,i,*icb.Fn bogiuni. dic K,'.iri<:h>L>Bn lihIm inu»'- 
nioten aus dem Endstück '""' ''"'' '''"iII,'jriom''rMton'roA'i"i"''""° '""* 
des WoltTsi^hen Ganges der 

Ureter hervor. Anfangs treten Ilai'uleiter und Umierengang mit 
einem gemeinschaftlichen End.stüek an den Harnbhiseniibschnitt dt-r 

') Tergl. Keibel l c. ]>. I-i". 
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3; Till". VIII, Kiy- D; getreu die 



ij. Woche tios Emhiyonallpbens trenncti, sie sich uiiii rücken dann 
allnifthlich auseinamler, imietn sie zwischen ihren Milmiiinjrcn die 
Anlage des Triponiiin Lientodii pnt'stehen iasKcn lT;if. VII, Fiy. 4). 
.So nimmt liie voiderc Kammer der Kloake 
nicht allein die Tieschlechtsifänge auf, son- 
dern auch die Ableituns^swetre der NiPron; 
man bezeichnet sie daher von der Mündungs- 
stelle der WoltTschen fJäntre an nach ab- 
wärts als canalis iirogenilaMs (Tal'. VII, 
Fitr. 5; Taf. VIII. Fi-r. 2). 

Während sich aL-^o die entodirmale 
Kloake durcli die Entwickehini^ des septum 
reetourojitenitalo in zw(m iresoiidert au.smün- 
dendo Köhren irliedert, kommt es mehr 
eranialwftrts nmfrekehrt zu einer Vereinigung,' 
anfänglich iretrennter Bildiin^n. Es ist 
Ihnen bekannt, da»s die Wolff'schen Gäng'e 
und mit ihnen die MQlIer'sclien vom unteren 
Urnierenonde an in zwei mesodeimalen Fal- 
ten, 'den plicae urojjenitales, einffcscli Jossen 
sind. Diese beiden Falten vereinigen sieh 
nach kui7.em Verlaufe zu einem unpaaren 
Strange, der, zwischen Ulase und Uectum 
frontal gi^stcllt, gewissennassen die Furt- 
setzung des septum recto urogenitale nach 
oben, in die Leibeshöhle hinein bildet 
(Taf. VII, Fig. 5 u. G; Taf. VI, Fii:. 7 u. H). 
Auf beiden Seiten wird dieser sog. (ienital- 
oder G eschleehtsstrang von ilen Nabel- 
arterien umfasst, welche neben dem Allan- 
toisjrange nat^h dem Bauehwtiele hinaufziehen. 
und cndtt »HiiiMten un öo enthält or also neben den beiden Nabel- 

MlllKrVbeo IIDcct. Die HOn- , . , , 

diitirsi. .Im vniBn {eben) nnd aHerion nocli Vier Kanäle : median die beiden 
btren. durch ein b™iwi Tri- Müllcr'sclien fiHiigo Und Rcitlich uud nach 
«wrmoi. Der OMehiotw.- vome voH ihncu jc clnen Wollf sehen, alles 

dfr t»üiigi«-«h>. Ki.iin reirhi eingebettet in embryonales Bindegewebe 

«.™lK .i«f l«r.b. ^^^^^^j^ ^,^^^ ^^ ^„^^ ^_^^^ 

Pas IJanchfell verhält sich von vorneherein verschieden zur 
vordei'cn nnd zur hinteren Kläehe des (Jenltalstranfres. Nach hinten 
zu isl dieser letztere vom liectimi dureb eine tiefe Cfilomtasche, 




Fig. 20. 
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Der OeschlechUsti'Bn^. 
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die Aiilairo iie.s Uoiii.'!iis'MeliL'n Uauines, jffilfoiint. \'in'ii alior licL'"! 
er der Uiirnblase dielit an ur , ragt nur weiii^ in die freie Bauch- 
höhle hinein (Taf. VIll, Pii,'. 3). Es hanfrt dies wiihl mit dem 
Wachstum der vorderen LJanehwand zusammen. Durch lh\^ Nuln,'!- 
ring erhalten nämlich Allan toisyang 
und Nabelarterien einen obeitn Fixa ^ ^ 

tionspunkt, dessen allmähluhc pioti "^^ 

male Verschiebunf? die^e deLildo 
und das sie bedeckemle Pentonium 
mit nach oben verzieht Hniten fehlt 
eine fileicho Hofostigning sodass der 
Boden dei- excavatio lettouru^enitali-v 
im wesentlichen unvei'ändcrt clwi in 
der MüniJunffshöhc dci fusthlei lit^^ 
^ngo bleibt. 




(Jiiernchnilt ilurch das iiU-re V,n 
!S Gwi'htetlitsstrans,"!'!!! voti i-im 

menschlichen Embryo von 111 rn 

Länge. 

Nach TuurneuK Veigr. 2«/l. 



Die EröfFnuitg der Harnleiter in 
die Blase, der WüllTschen Xiäi 
den canalis uro^^onitalis kennzeichnet 
ci^^entlicli schon die definitiven Ver- 
hältnisse im männlichon Geschlecht, 
und 08 ist ohne weiteres klar, dass 
aus dem Uraffenitalkanal die Harn- ih« aor OMchieditaiif»Bg m» rieo boLip« 
röhre oder doch ein Teil derselben, I"|^"mo"BS™*''Mü°i"*«t'Bn'''*o»ug"''' 
aus der Lwertionsstelle der Ge- 8=iiii<* von innm |<a«mii.^ou wuitr^ 
sclilechtsgäng'e aber der coUicutus iwetm»! »«traffBo. v«fn dis ii.niw»w. 

. ,. , Nabdn Htm Ü «-oh Hell H.1 rang »"f Jeil" 

seminalts werden muss. aatia «im Nibuioncrie. 

Heim weiblichen Fötus erfolgt 
nun noch ein weiterer Bondorunysprozess, wodurch Ureter und 
Gesclilcehts{^ang zu separaten Ausmiindunjfen g'elangen. Dies f,'e- 
* achioht jedoch nicht unter Bildun»,' einer Scheidewand dureh den 
Uro^enitalkanal, sondeni so, dass der MQller'sehe Hügel in einen 
soliden Zellcnstrang ausft'ächst, der sich am septum rectonroifcnitale 
herabschiebt (vergl. Taf. VHl, Fiff. 2, 3 ii. i). So nähert sich sein 
unteres, dem späteren Hymen entsprechendos Ende mehr und mehr 
der KOrperoberHäciie, und aus dem canalis urogenitalis wird all- 
mählich eiue ttaciie, kahnförmigc Grube, ein sinus urogenitalis, 
das spätere vestibulum vaginae (Taf. VII, l-'ig. Ö u. 7). In seltenen 
Fällen unterbleibt die Verschiebung der Milller'schen Gänge am 
Öeptiun. Dann mUndet der Utems in einen Kanal, der gleichzeitig 
Harn- iinrHicsehlccIitskiiniil, d. h. der iinverändort erhaltene canalis 
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uro<renitalis, ist ^). Im Bereiche des Geschlechtsstranf^es kommt es 
nun weiterhin zu noch innigerer Verschmelzung der Müller'schen 
Gänge, indem sich ihre mesodermale Scheidewand immer mehr ver- 
dünnt, schliesslich verschwindet, und selbst die epitheliale Zwischen- 
membran einreisst. Dann ist ein unpaarer Kanal, der spätere Uterus, 
entstanden, der sich in einen soliden Zellenstrang, die künftige 
Vagina, fortsetzt (Taf. VIII, Fig. 5). An der Abgangsstelle des 
r^eistenbandes der Umiere hat die Vereinigung ihre Grenze; proxi- 
malwärts davon bleiben die Mü Herrschen Gänge dauernd in Gestalt 
der Tuben getrennt (vergl. Taf. VI, Fig. 7 u. 8). 

Dieser Verschmelzungsprozess erfolgt bei allen Säugetieren 
mit Ausnahme der Marsupialier, jedoch keineswegs überall in gleich 
vollkommener Ausdehnung. Auch beim Menschen, wo er im 3. Mo- 
nate vollendet zu sein pflegt, beobachtet man nicht selten Hemm- 
ungen und Störungen desselben; sie erzeugen jene Verdoppelungen 
des Genitaltraktus, welche in den normalen Verhältnissen einzelner 
Säugetierordnungen ihre Analogieen finden; sie sollen uns später 
noch beschäftigen. 

Der Entwickelungsgang der äusseren Genitalien (vergl. die 
Schemata Taf. VII, Fig. 2 — 7) ist während der ersten zwei Monate 
des Embryonallebens in beiden Geschlechtern der gleiche. 

Wie Sie sich erinnern, zeigt sich die Kloake in der ersten 
Zeit durch eine epitheliale, aus Ectoderm und Darmepithel gebildete 
Membran nach aussen abgeschlossen. Diese Kloak^enmembran 
reicht anfangs bis an den Rand des Leibesnabels. Erhält sich diese 
Anordnung, dann entsteht nach Zerstörung der Membran eine 
Bauchblasenspalte mit Epispadie^). 

Normaler Weise aber schiebt sich die Leibeswand zwischen 
Nabel und Membran herein, sodass beide mehr und mehr vonein- 
ander abgedrängt werden. Aus einem verfrühten Stillstand dieses 
Prozesses erklären sich die geringeren (Jrade der genannten Miss- 

^) s. V. Meer, Beitr. z. Geb. u. Gyn. 3. IM. In solchen Fällen kann bei 
einem embryologisch unbewanderten Beobachter der Kindruck entstehen, als ob 
der Uterus in die Harnröhre oder die Harnblase in die Vagina einmünde. Letz- 
teres wurde häufiger angenommen, weil nicht selten Verkümmerung und Atresio 
des Uterus den Zustand komplizierte. Diese falsche Auffassung liegt offenbar 
auch der Bezeichnung „weibliche Hypospadie" zu gründe, die noch immer 
in den Lehrbüchern gel)raucht wird. Man sollte doch darüber im Klaren sein, 
dass, verglichen mit dem Manne, jedes normale Weib eine Hypospadiaea ist, und 
dass es also eine weibliche Hypospadie als Missbildung nicht gibt. 

-) Keibel, Anat. Anzeiger 1891, p. 192. 
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Inhalt der Tafel VIII. 

Fig. 1. Sagittalschnitt durch das Becken eines Embryo 
von 13,5 mm. N. öt. 1. (5.-6. Woche). 

Kombinationsbild mehrerer successiver Perienschnitte. Links unten der 
Bauchstiel mit Nabelgefässen und dem aus der Harnblase sich herüber- 
schwingenden Allan toisgang. Dahinter Kloakenhöcker, Aftermembran 
und Schwanz. Oben die Nebenniere. Darunter von links nach rechts 
Darm, Umiere und Niere. Woltfscher Gang umi Ureter münden mit 
einem gemeinschaftlichen Endstücke in die Blase. Enddarm und Ganalis 
urogenitalis vereinigen sich unten zur Kloake. Der Douglas'sche Raum 
reicht tief herab. Vergr. 40/3. 

Fiof. 2. Medianschnitt durch das Becken eines weib- 
lichen Fötus von 4,5 cm. Seh St. 1. (3. Monat). 

In der Mitte der stark anteflektierte Geschlechtsstrang, durchzogen 
vom Müller'schen Gang, der im vorspringenden Knopf des MUller'schen 
Hügels blind endet. Von hier zieht der Canalis urogenitalis herab bis 
in den Geschlechtshöcker. Unten eine ectodermale Epithelplatte, die den 
Sinus urogenitalis und den Anus unvollkommen überbrückt. Douglas 
im Niveau des 4. Kreuzwirbels. Vergr. 40/3. 

Fi^. 3. Medianschnitt durch das Becken eines Fötus 
von 11 cm. Seh. St. 1. (4. Monat). 

Geschlechtstrang ant-ekurviert. Die Grenze zwischen Uterus und Vagina 
ist nur durch den Übergang des offenen K anales in den soliden Zellen- 
strang bezeichnet; Canalis urogenitalis erheblich verkürzt, ebenso die 
CUitoris. Damm angelegt; langer ectodermaler Ansatz des Rectums. 
Douglas reicht bis zum 3. Kreuz wirbel. Knochenkeme in den drei ol>eren 
Sakralwirbeln. Vergr. 50/6. • 

Fi^. 4. Medianschnitt durch das Becken eines Fötus 
aus dem Beg'inn des 5. Monates. 

Weitere Verkürzung der Clitoris und des Canalis urogenitalis. Scheide 
gestreckt ohne Lumen, mit seitlichen Sprossen. Uterus antekurviert ; 
offener Kanal mit einer queren Ausstülpung in der Höhe des inneren 
Muttermundes. Vordere Lippe als vorspringender Wulst angelegt. 
Damm noch kurz. Douglas im Niveau dos 5. Kreuzwirbels. Skene'sche 
Drüsen nel)en der Harnröhre. Über der Harnblase der Urachus (quer 
getroffen). Vergr. 50/6. 

Fig. 5. Sagittalschnitt durch Uterus und Vagina eines 
Fötus von IG cm. Seh. St 1. (Mitte des 5. Monates). 

Uterus gestreckt; auf der Mitte der vorderen und der hinteren Corpus- 
wand cylindrisches I Peritonealepithel. Arbor vitae angelegt. Scheide 
noch als solider Zellens^a)). Hinteres Scheidengewölbe durch eine 
horizontale Epithelsprosse l)ezeichnet. In der hinteren Vaginalwand ein 
rundes Lumen; dasselbe führte auf den folgenden Schnitten in eine 
(•y«te von 0,6 mm Durchmesser. Darunter zwei weitere Lumina vom 
und hinten, die seitlich im vaginalen Zellenstabe blind endigten. Es 
handelte sich wahrscheinlich um Überreste der WolflTschen Gänge. 
Vergr. 20/3. 

Fig. 6. Sagittalschnitt durch den Uterus eines Fötus 
aus dem 6. Monate. 

Arlwr vitae deutlich. Beide Scheidengewölbo gebildet, alier noch flach. 
Vagina weit, mit abgestossonen Zellen gefüllt. An der hinteren Wand 
des F'undus eine drüsige Einsenkung des Serosaepithels (mehrfach an 
demselben Präparat). Vergr. 20/8. 



imckdnnK der änsHeren Oenitaliei 

bikhiTi{^. die einfachen Epispadieen ohne Spaltunir ilcr Smphyse und 
der höher fielegencn Teile. Am vorderen Rande des Membranrestes 
verdickt sich die so entstandene .suburabilidahi Ttauchwandung zn 
einem vorspringenden Höcker. In diesen „Kloakenhttcker" wuchert 
weiterhin der ectodermalc Überzug; der Kloakennieinbran hinein 
und durciisetzt ihn mit einer der Obeifläche anstehenden, sajLnttal 
trestellten Epitlielplatte. So hat sich im raesodermaleii Gewebe der 
betreffenden Region ein Hpalt gebildet, der aber zunächst nicht 
klafft, sondern mit einer zusammenhängenden eetodermalen Epithel- 
masse ausfrefullt und verklebt ist. Donn senkt sich in frontaler 
Ebene eine Fortsetzung des septuni rectourogenitale durch diese 
„Kloakenplatte" herab, sie in einen rectalen und einen urogenitalen 
Teil zerlegend. 

Der vordere Abschnitt des Kloakenhöckera, den man von 
diesem Zeitpunkt an als Genitaihttcker bezeichnet, wächst all- 
mählich nach vorn noch weiter aus nnd wird zum Geschlecht-sgliode. 

Auch die seitlicll von der Mittellinie gelegenen Teile erheben 
sieh zu zwei Wülsten, zwischen welchen die Kloakenplatte den 
Hoden einer tiachen 
Grube bildet. In die- 
sem ytadium tiiidetsich 
also in der Richtuntf 
von innen nach ans-scn 
zunächst die entoder- 
male Kloake, die aber 
bereits in Rectum und 
eanalis urogenital is ab- 
geteilt ist; dann folgt 
die Kloakenplatte , 
deren hintere Portion 
einen eetodermalen A n- 
satz des Mastdarmes 
darstellt ; die nach 
aussen von ihr zwi- 
schen den beiden 
Kloakenwülsten lie- 
gende Grube endlich 
ist die sog- cctodor- 
mate K loake. 




■ Üililiins ilpr äusseren Oenitalioj 
lind lieg Dammes. 



m GuchlHbtikBeliBr (r»hta) »rlnO 



(Clltorli, gioiH II 



Auch diese wird dureh Verschmelzung ihrer Seitenwände in 
letzter Verlängernng des septum rectourogenitale in einen ventralen 
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Abschnitt und einen dorsalen, den späteren Anus, ab<^cg"liedert. 
Die Verschmelzungsstelle selbst verbreitert sieh allmählich und ent- 
wickelt sich zum Damm. Den vorderen Rest der Kloakenwülste, 
der nun in keiner Beziehung mehr zum Enddarm steht, bezeichnet 
man dann gewöhnlich mit dem Namen der „Geschlechtswülste", 
während die ursprüngliche Kloakenplatte nach Abtrennung ihrer 
analen Portion zur „Urogenital platte" (Born) reduziert erscheint^). 

Nunmehr spaltet sich die Epithelmasse dieser Urogenital platte 
ihrer ganzen Länge nach vom vorderen Rand der Dammanlage bis 
zur Wurzel des Genitalhöckers, und es entsteht eine offene Rinne, 
deren seitliche Wände die „Geschlechts falten" heissen. So 
kommt der canalis urogenitalis zur Eröffnung nach aussen. Der- 
selbe Vorgang spielt sich, meistens etwas später, an der analen 
Portion der Kloakenplatte ab, womit dann auch der Enddarm nach 
aussen durchbricht; als Abkömmling dieser Platte ist demnach das 
Endstück des Rectums, das sog. Proktodaeum, ectodermal. 

Es sind also, wie 8ie sehen, etwas komplizierte und nicht 
ganz leicht zu beschreibende Prozesse, die sich hier abwickeln. Die 
Tatsache, dass an der I^ildung der äusseren Genitalien alle drei 
Keimblätter beteiligt sind, erklärt wohl die Häufigkeit und Vicl- 
gestaltigkeit der Missbildungen an dieser Stelle. 

So kann sich mesodeimales Gewebe in abnormer Weise zwischen 
Ectoderm und Entoderm eindrängen: dadurch wird der Anschluss 
des Enddarmes an das Proktodaeum verhindert, und es entsteht, 
bei normaler Herstellung eines Anus, die Atresia recti. 

Oder es unterbleibt der Durchbruch der Kloakenmembran. 
Am häufigsten geschieht dies an der analen Portion, vielleicht weil 
dieselbe während des fötalen Lebens zu keiner Funktion benützt 
wird: Folge davon ist die Atresia ani ^). Aber auch der ven- 
trale Teil der Membran kann verschlossen bleiben, wodurch es zur 
Atresie oder einfachen epithelialen Verklebung der Rima pudendi, 
ja sogar der Harnröhre kommt; hn letzteren Falle beobachtet man 
zuweilen enorme Ausdehnungen der Harnbla.se, selbst Persistenz 
des Allantoisganges (Urachusfisteln). 



') 8. Born, Entwickl. der Abloitungswege des Urogenitalappa'rates. etc. 
Merkel-Bon net, Ergebn d. Anat. u. Entwickliingsg^esch. III. p. 490. 

2) Die Versehlussmenibran l)esteht dann freilich neben dem Epithel d»M- 
Innen- und Aussenfiäohe aus niesodernialeni Zwischengewebe. Dieses fehlt alx'rdei- 
Kloakenniembran, sodass man auch für die Atresia ani eine aberratio evolutionis 
annehmen muss (s. Kollmann I.e. p. 440). 



Entwickeluiigshenmiungen (>7 

Anderomalo ontstniidon aus einer inanjjrelliafteii Entwickelun«,'- 
des septura rectourogeuitale jene Missbilduntren, die als aiius 
vesicalis, vatrinalis, vestibularis besehrieben sind. Hier handelt 
es sich stets um eine Erhaltunjr der entodermalen Kloake; 
meistens ist dabei die Hildun«,^ des Anus an seiner normalen »Stelle 
aus^^'eblieben: Atresia ani vesicalis etc. Rs kOnnen aber auch die 
Veiünderungen der ectodermalen Kloake in richtiger Weise erfolgen, 
sodass neben der abnoi*nien Kommunikation zwischen Enddarm und 
niase, resp. Vagina oder Vestibuhnn, ein wohlgebildeter After vor- 
handen ist. 

Mangelnde Eröffnung des Müller'schen (ianges führt zur 
Atresia hymenalis, während die Fälle von breiter Verwachsung 
der »Scheide von den meisten (iynäkologen als Folge intrauteriner 
oder infjintiler Entzündungen angesehen und nur bei vollkommener 
Verödung der ^lüller'schen Gänge (Uterus rudimentarius cum Va- 
gina rudimentaria) als wirkliche Entwickelungshemmung betrachtet 
werden ^). 

Auch eine ungenügende Ausbildung und Vereinigung der 
Kloakenwuilste kommt vor. Dann fehlt der Damm vollkommen, 
oder er ist ungewöhnlich kurz; oder endlich es bleiben zwischen 
den zusammenwachsenden Teilen Lücken erhalten, die in die ento- 
dcrmale Kloake resp, den Enddarm hineinführen: anus perinealis, 
anus scrotalis. 

Dazu kommt schliesslich noch, dass die geschilderten Vor- 
gänge leicht Veranlassung geben köimen zu Keimversprengungen 
und heterotopischen Inklusionen und damit zu Bedingungen, die in 
der Pathogenese der gerade in dieser Kegion so häufigen Neoplasmen 
immerhin eine gewisse Berücksichtigung verdienen. 

Damit, m. H., haben wir im wesentlichen die Entw^ickelungs- 
prozesse besprochen, welche der Ausbildung des Urogenitalapparates 
zugrunde liegen. Die weiteren Veränderungen bestehen im stärkeren 
Wachstum einzelner und in der Verkümmerung anderer Teile, in 
Lage Verschiebungen und in der Ausgestaltung der angelegten Or- 
gane bis zu ihi'em endgiltigen, sexuell differenzierten Charakter. 



*) s. Na^ol, Handb. d. Grynäkol., heraiisg^eg^. von .1. Veit, 1. p. 604. 
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4. Die weitere Umbildung und sexuelle Differenzierung 
des Genitalapparates in der Fötalperiode. 

M. H. Bisher liaben wir die Kntwickclun^'svorg'än<re betraclitet, 
die in gleicher Weise in dem männlichen und in dem weiblichen P^ötus 
zu verfolgen sind, und haben nur gelegentlich die geschlechtlichen 
Unterschiede flüchtig berührt. I^assen 8ie mich nun übergehen zur 
Schilderung derjenigen Vei'änderungen, welche den Genitalapparat 
aus dem mehr indifl'erenten Zustand allmählich in seine definitive 
Ausbildung bei Mann und Weib hinüberführen. 

Auf die Verhältnisse an den Keimdrüsen brauche ich nicht 
mehr einzugehen. Was den übrigen Geschicchtsapparat anbetrifft, 
so charakterisiert sich der fundamentale Unterschied dadurch, dass 
beim Manne der Wolff'sche (rang erhalten bleibt und sich zum 
vas deferens entwickelt, der Müller'sche Gang aber verkümmert, 
während beim Weibe das Umgekehrte statthat, neben dem ver- 
schwindenden Urnierengang der Müller'sche Kanal allein zu wei- 
terer Ausbildung gelangt. 

Dementsprechend kommen dort die Verbindungswege zwischen 
Keimdrüse und Wolff'schem Gange, also die Urnierenkanälchen 
und Sexualstränge, zu dauerndem Bestand; sie liefern da,s Köhren- 
system des Corpus Ilighmori und des Xebenhodenkopfes. Hier da- 
gegen brechen die sog. Markstränge? überhaupt nicht ovarialwärts 
durch. Deshalb verliert bei den weiblichen Amiiioten die Urniere 
ihre Funktion und damit auch ihre KxistiMrz. Sie venklet rasch, 
und schon im dritten Monat des I^]mbi'vonallebens finden sich beim 
weiblichen Individuum nur noch physiologisch bedeutungslose Über- 
reste von ihr vor. 

Auch im männlichen Geschlechte bleibt übrigens nur der 
proximale Teil des Wolf f 'sehen Körpers in Gestalt der Epididymis, 
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des Ncbciihoilons, erhalten. Der kaiidale Abschnitt dage^'en, den 
man in AnlehnuEfT an die Vorhältnisse bei den Urodeleii als den 
„Niereiiteil" bezeichnet hat, hinterlässt nur cini^'o spärliche Rudi- 
mente im soff. Giraldes'sehen Organe, der Paradidymis. 

Au der weiblichen Umiere hat man nun ebenfalls zwei 
Portionen unterschieden. Ihr proximaler „öexualteil" liefert den 
Nebeueierst-ock, äan P a r o v a r i u m oder Epoophoron, dessen 
Kanälchen durch ihre kammförmijre Anordnung,' noch deutlieli an den 
Hau des Wolft" sehen Körpers erinnern. Aus dem kaudalen „Nierenteil" 
aber soll ein der Paradidymis homologes sog. Paroophoron her- 
vorgehen. 

Von diesem Gebilde sagt WaMeyar^): „Auch beim erwach- 
senen Weibe ündet man bei sorgfliltiger Präparation im breiten 
Mutterbaude, medianwärts vom Nebeneierstoek. oft bis unmittelbar 
au deu Uterus heran, mehrere schmale, mit epithelialen Zellen und 
kürnigem Zclldetrttus gefüllte Kanälchen, die hier und da mit ein- 
ander ana-stomosiereu und unzweifelhaft die Reste des Urnicrenteils 
vom Wollt" sehen Körper dai'stellen." Vergegenwärtigt man sich die 
ursprüngliche Situation der Urniere (.Taf. VI, Fig. 6 ; Taf. IX, Fig. 4), 
so ist OS in der Tat einleuchtend, dass Rudimente ihres kaudalcn 
Abschnittes in der Nälie der Abgangsstclle des Leistcnbande,s, also 
gegen den Uterus hin, zu suchen sind. Indessen müssen dieselben 
doch einen sehr ungeij^öhnlicheu liofund repritsentiere». Ich selbst 
habe bei älteren Föten und bei Kindern trotz zahU-eicher Unter- 
suchungen von dem Waldeyer'schen Überrest des „Nicrentcils" 
niemals eine Spur aul^nden können; wo in meinen Präparaton 
Kanälclion in der Nähe des Uterus borvortraten, handelte es sich 
zweifellos stets um Residuen des WoItTschen Ganges*). 

Bei dieser Sachlage hat man an jüngeren Föten, wo die Ur- 
niere schon reduziert, aber noch deutlich -nachzuweisen ist, die 
Lokalisation des Paroophorons genauer zu bestimmen vorsucht. 
Nun besteht allerdings bei etwa dreimonatlichen Früchten der schon 
in Verödimg begiiffene Wolft-sche Körper aus zwei ziemlich scharf 
voneinander abgesetzten ilälften: die eine liegt in der Mesosalpinx 
und enthält nur Kauälchen; die andere sitzt der hinteren Bauch- 
wand auf und beherbergt noch ausserdem gut erhaltene Malpiglii'sche 
KOrperchen; beide sind durch den Ausatz des Mesovariums von 



')i. ' 



. 14-i. 



-) VerKl. auch v. Mihälkovies I. c p. 470; v. Recklinffhausen, D 
Adenome und Cystailenoiiie der Uterus- u. Tubenwandung p. 119; U. Meye 
Ütier epitheliale GyliiMe im Myouietrinni d. Kt. u. kindl. Uterus p. 1"25. 
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einander jjotreniit. [>a nun dip OlDmcnili als die i-liarakteriNtlsehrn 
Attribute des Niei'enteils betratlitet wurden, so haben viele Autoren 
mit Nagel') in .jener dorsalen Portion der Umiere das eigentiiehe 
Parooplioron erblickt. Da+re^en muss jedoch eingewendet werden, 
dass angesichts feinei- dem Uterus abgewandton Situation diesos 
„Paroophoron" mit dem von Waldeyer unter demselben Namen 
besehriebcneti Apparat nicht identisch sein kann ^). 

Des weiteren ist aber meines Eraclitens die erwähnte Sonde- 
rung der Urniere beim Fötus in eine glomemlushaltlge und eine 
glomerulusfreie Hälfte überhaupt nicht phylogenetisch begründet, 
vielmehr einfach dui-ch die Riiekbildungsvorgänge bedingt. Im 
VVolft'schen KOi-per sind nämlich auf der Höhe seiner Eutwickelung 
die Malpighi 'sehen Körporehcn stets längs der Baals des Ovariuras 
aufgestellt, und die Querkanälo führen nach dem ganz lateral mit 
dem Milllersclien herabziehenden 
Woirschon Gange (Taf. IX, Fig. 1). 
Erfolgt dann unt«r Verödung der 
Drüse die Abstielung zur Mesosal- 
pinx, so muas der glomerulushaltige 
Teil nach wie vor zwischen Eiei'stock 
und hinterer liauehwand situiert 
bleiben, während die Hammelkanäl- 
cheu in die alg. vespertiliotiis zu lie- 
gen kommen (Taf. IX, Fig-. 21. Da- 
durch erklärt es sich auch, dass man 
je nach der Schnittrichtung Jenes 
„Paroophoron" der Autoreu einmal 
hinter dem „Epoophoron", ein ande- 
vorAdeuii« Taii der urDinrc d>r(eiirjiii. resmal sclbst proximalwärts über ihm 
i;''d«'d««"Awii2iVnrri'rbH°deD"« findet. Es stellt eben nicht den kau- 
MeKHipiui der woiiT.chB Q»ng und (laleu, soudem Ocu dorsalcu Abschnitt 

dm! UmlerenkuDllahani ■olioben Um- ' 

nviriu« HDd biiiwrer B.i.chwwd du dcs WollTschen Körpers dar (vorgl. 

II„pl,hr.cbe K..p-r.h™. ^^j,_ ^^^ j,,.^_ g^ ^ ^^j ^^_ 

Bei dieser mangelhaften Fixierung des Begriffes und in Rück- 
sicht darauf, dass die beiden Apparate — ob man sie nun nach 
Waldeyer oder nach Nagel orientiert — weder in der voll ent- 
wickelten Umiere anatomisch, noch auch später physiologisch diife- 
renziert sind, würde ich es für besser halten, die Unterscheidung' 




zur Kiu'kliiLUine iler 
Urniere. 

.e S(li(,Illt-inii( tu difl Lulbe>. 



>) 1. c p. 293 ond Taf. XVII, Vig. 12. 
*) » mich Aaclioff, Uunabudir. f. Gc1>. 



(lynäkol. IX. j). 33, und 
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ganz fallen zu lassen. „Wenig-stens für pathologische Verhältnisse", 
meint v. Reck lingh aus en ^), „braucht die bezeichnete Wal- 
deyer'sche räumliche Abgrenzung des Par- und Epoophoron nicht 
streng festgehalten zu werden"; und ich möchte hinzufügen: auch 
nicht für physiologische Verhältnisse. 

Dies gilt jedoch nur für die Urnierenreste des Weibes. Beim 
Manne ist die begriffliche Trenining von Epi- und Paradidymis 
schon deshalb geboten, weil die eine rudimentär, die andere ein 
physiologisch funktionierendes Organ ist, weil wir hier tatsächlich 
von einem Sexualteil des Wolff'schen Körpers im Gegensatz zu dem 
verödenden Reste sprechen können. 

Obgleich diese Überreste der Urniere im w^eiblichen Geschlechte 
keinerlei physiologische Bedeutung besitzen, so beanspruchen sie doch 
ein hervorragendes Interesse als gelegentliche Ausgangsformationen 
pathologischer Bildungen, So kennt man längst die zwischen den 
Blättern des Ligamentum latum sich entwickelnden „Parovarial- 
cysten". In höherem Grade indessen wurde die Aufmerksamkeit 
der Gynäkologen erst neuerdings auf die Derivate der Urniere ge- 
lenkt, und zwar durch das vielgenannte l^uch v. Recklinghausen's 
über die Adenomyome etc. Schon früheren Untersuchen! nämlich 
waren gelegentliche drüsige, mit Flimmerepithel begabte Einschlüsse 
in Uterusmyomen aufgefallen. Für einen Teil dieser Fälle hat nun 
V. Recklinghausen mit bekannter Sorgfalt und Exaktheit den 
Nachweis ihres mesonephrischen Ursprunges geführt^;. Diese Ent- 
deckung wurde geradezu epochemachend, nicht bloss für die Lehre 
von den Geschwülsten, sondern auch für die Arbeitsrichtung in 
unserem Ffiche. Seitdem hat sich eine Reihe jüngerer Forscher 
mit ausserordentlichem Eifer diesem Problem gewidmet; und man 
ist dabei nicht stehen geblieben, sondern immer tiefer in dem Grenz- 
gebiet zwischen Embryologie und Gynäkologiie vorgedrungen, sodass 
heute das Verständnis einer bereits umfangreichen und täglich immer 
stärker anschwellenden I^iteratur ^) nur noch demjenigen ermöglicht 
ist, der sich mit den einschlägigen entwickelungsgeschichtlichen 
Fragen bekannt gemacht hat. 

Bei jenen drüsigen Einschlüssen der Adenomyome handelt es 

») l. c. p. 129. 

2) l. c. p. 113 ff. 

^) Leider sind manche der y>etreffenden, sehr verdienstlichen Arbeiten durch 
ihre unj^enieine Weit^^chweifigkeit fast ungeniessbar. «Kürze ist des Witzes Seele", 
das soUte mancher }>eherzigen, der „weniger erho))en und fleissij^er gelesen** sein 
wiU. Ks ist eigene Erfahrung, die mich zu dieser liemerkung veranlasst. 
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sich freilich nicht um Urnierenderivate in noraialer Situation, sondem 
meist um heterotopische Verspren^'ungen solcher in den Uterus, das 
Ligamentum rotundum etc. Relativ häufig fanden sich diese Tumoren 
gerade an den Tubenwinkeln der Gebärmutter; dann bezeichnet^) 
man sie, in Anlehnung an die Waldeyer'sclie Namengebung, auch 
als paroophorale Geschvvnlst« und stellte sie damit in einen angeb- 
lich entwickelungsgeschichtlich begründeten Gegensatz zu den Par- 
ovarialcysten des breiten Mutterbandes. Von meinem Standpunkt 
aus sind alle diese Flimmercysten da.sselbe, parovarielle Gebilde 
bald in normaler, bald in heterotopischer Situation. Und wenn das 
eine Mal ein grosser, dünnwandiger, nur von Serosa bekleideter 
Sack, das andere Mal multiple kleine llohli'äume in einer myoma- 
tösen Masse gefunden werden, so liegt dies meines Erachtens nur 
an den immanenten Eigenschaften des Grundgewebes, in welchem 
sie zur ^Intwickelung kamen. 

Neben den besprochenen Gebihlen sind, \vio es scheint, auch 
die sog. accessorischen Nebennieren im Ligamentum latum auf 
Überreste des Woltf sehen Körpers zurückzuführen. Dieselben zeigen 
sich als kleine gelbliche Knötchen (Taf. L\, Fig. 6 und 7) am 
häufigsten im freien Rande des breiten Mutterbandes oder auf dessen 
vorderer Fläche. Ihre radiär verlaufenden, das Gewerbe in speichen- 
förmig gestellte Zellenbalken spaltenden Gefässe sammeln sich zu 
einer Central vene, einem Aste der vena spermatica, dem das Kör- 
perchen gewöhnlieh wie eine Beere dem Stiele aufsitzt. Diese von 
Marchand*) zuerst beschriebenen Hildungen hielt man für abge- 
sprengte Teile der eigentlichen Nebennieren, deren Verlagerung man 
mit dem Descensus ovariorum in Verbindung brachte, bis sie neuer- 
dings durch Aichel'*^) auf Grund sehr ansprechender Untersuch- 
ungen den Residuen der Urniere angereiht wurden. Die Angabe 
dieses Autors über ihre Häufigkeit, wonach sie geradezu einen 
normalen Bestandteil des Körpers darstellen sollen, ist aber zweifel- 
los stark übertrieben. Ich selbst habe sie bei Föten und Kindern 
nur in 12 % ^l^'^' F&l\o angctroifen •^). 



n Virchows Arch. Bd. 112, p. 11. 
^) Arch. f. mikrosk. AnatonH(^ 56. Bd. p. 1. 

8) Dies )»o'/ieht sich jedoch nur auf den Uclund deutlicher, kiiötcheiiförniijror 
Marchand'scher Ne]»enniereu. Wenn man, wie dies von Rossa (Arch. f. Gvn 

« 

50. Bd. p. 296) und von Pick (ebendas. 64. IM. p. 61)2) i^eschehen ist, auch die 
recht häufii^ und Itesonders im hinteren lUattc» des iAix. latum oder unter der 
Tubenserosa vorkommenden miliaren epithelialen Zellenkonf,'"lomerate und kleinen 
(Vsten hi(dierrechnet, »lann steigt allerdings das rrozentverhliltnis erhehlich. Der 
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Fig. 1. Querschnitt durch die Urnierenleiste eines 
weiblichen Fötus von 15 mm. Seh. St. 1. (6. Woche). 

Zu äusserst links der Müller'sche Gang; daneben der WolfTsche, in 
welchen ein Sammelröhrchen einmündet. Rechts über der Leber das 
Ovarium; dann ein Malpighi'sches Körperchen; endlich ein Sekretions- 
kanälchen. Die Keimdrüse sitzt der vollentwickelten ürniere noch 
breit auf. Verg. 50/1. 

Fig. 2. Horizontalschnitt durch Ovarium und Urniere 
eines Fötus von 9 cm. Seh. St. 1. (Beginn des 
4. Monates). 

Ovarium abgestielt. Urniere stark reduziert. Links das Tubenlumen; 
daneben das «Epoophoron**, dann das glonierulushaltige MParoophoron*" 
der Autoren. Rechts der Ureter. Die hintere Bauchwand rechts, die 
seitliche oben. Vergr. 80/3. 

Fig. 3. Vertikalschnitt durch dasselbe von einem Fötus 
von 10 cm. Seh. St. 1. (Mitte des 4. Monates). 

Das « Paroophoron** proximalwärts über dem Mesovarium; nach unten 
vom Ovarium der WolflTsche Gking und die Tube. Vergr. 80/3. 

Fig. 4. Frontalschnitt durch das Beckenende eines 
weiblichen Fötus von 25 mm. Seh. St. 1. (Ende 
des 2. Monates). 

Der Schnitt war etwas schief geführt, sodass er die Beckenorgane auf 
der linken Seite etwas weiter vom traf als auf der rechten. l}esshalb 
zeigt sich rechts nur der untere, der hinteren Bauchwand anliegende 
Teil der Urniere, während links auch der obere mehr ventralwärts 
gelegene Abschnitt erscheint. Dieser obere Abschnitt enthält auf dem 
Bilde im Gegensatz zum unteren nur Kanfilchen, sodass man bei Be- 
trachtung dieses einen Schnittes einen „Sexualt^il* der Urniere von 
einem ^ Nierenteil ' (Beckenniere) unterscheiden könnte. Weitere Schnitte 
derselben Serie aber zeigten dorsalwärts auch im «Sexualteil" links 
Malpighi'sche Körperchen, während rechts die Urniere verschwand. 
Die ventralwärts folgenden Serienschnitte trafen links in zunehmender 
Ausdehnung den Eierstock; rechts dagegen erschien der obere Teil 
der Urniere, zunächst mit Malpighi'schen Körperchen, dann ohne solche 
(wie auf dem Bilde links), endlich el>enfalls wieder das Ovarium. Es 
liess sich also jene Unt'erscheidung zwischen „Sexualteil*" und «Nieren- 
teir bei genauer Durchmusterung auch dieser Serie nicht festhalten; 
Malpighi'sche Körperchen fanden sich vielmehr in allen Höhen der 
Urniere, mit Ausnahme ihrer obersten Spitze; nur lagen sie überall 
mehr dorsalwärts, zwischen Ovarium und hinterer Bauchwand. — 

Über und unter der Wirbelsäule beiderseits die Nieren ; links darüber 
ein Stück der Nebenniere. Weiter unten, in die Peritonealhöhle hinein- 
ragend, der Darm und die Ovarien. Darunter die WolfTschen Gänge, 
endlich das Lumen der Blase. Vergr. 40/3. 

Fig. 5. Sagittalschnitt durch Ovarium und Urniere 
eines Fötus von 4,5 cm. Seh. St. 1. (3. Monat). 

Malpighi*che Körperchen an der Basis des Eierstockes. Kaudalwärts 
davon ümierenkanälchen und der mit einer gellKjn hyalinen Masse 
angefüllte WolflTsche Gang. Weiter abwärts die Tubenleiste mit dem 
MüUer'schen Gange und das Leistenband. Vergr. 80/3. 



Fijjf. 6. Vorderes l^latt des Li^^amentum latum eines 
Neugeborenen. 

Über dem herausg-edrehton Eierstock zwei accessorisohe Nebennieren. 
Vergr. 4/3. 

Fig. 7. Sagittalschnitt durch das Lig. latum eines 
Fötus von 7 Monaten. 

Links neben dem Ovarium das Parovarium ; darunter zwei accessorische 
Nebennieren von verschiedener Grösse. Ganz unten das Ligamentum 
rotundum mit Getassdurchschnitten. Vergr. 80/3. 

Fig. 8, Seitlicher Sagittalschnitt durch den Uterus 
eines Fötus von lo cm. Seh. St. 1. (4. Monat). 

Oben die seitliche Ecke des Üteruslumens ; darunter der WolflTsche 
Gang. Vergr. 200/3. 

Fig. 0. Querschnitt durch die Cervix eines Fötus von 
36 cm ganzer Länge (Anfang des 7. Monates). 

Links das Uteruslumen noch eben getroffen; rechts davon der Gärt- 
ner 'sehe Gang mit Verzweigungen. Oben re<'hts der Ureter. Vergr. 40/3. 

Fig. 10. Seitlicher Sagittalsehnitt durch das Corpus 
uteri einer 15jährigen .Jungfrau. 

Oben das Lumen der Tubenecke. In der Mitt-e des Schnittes der 
gewundene Gartner'sche Gang. Die J klinge des Uterus betrug 6 cm. 
Ein ähnlicher Gang fand sich auch in der anderen Hälfte der Gebär- 
mutter. Vergr. 8/3. 

Fig. 11. Querschnitt oberlialb des Reckeneinganges. 
Fötus von 9 cm. Seh. St. 1. (Reginn des 4. Monates). 

In der Mitte die beiden Homer des arkuaten Uterus getroffen mit dem 
Ansatz der Ligg. rotunda und der Ligg. ovar. propr. Davor die 
von den beiden Nabelarterien flankierte Harnblase. Hinter den p]ier- 
stöcken der Darm und die Ureteren. Vergr. 10/1. 

Fig. 12. Querschnitt in der Höhe des Hüftgelenkes. 
Derselbe Fötus. 

Vom die Clitoris. In der Mitte die Harnöhre ; dahinter der Geschlecht^j- 
strang, ungefähr an der Grenze zwischen Uteruskanal und vaginalem 
Zellenstrang getroffen. In demselben l^eiderseits vorn der Wolffsche 
Gang. Vergr. 10/1. 

Fig. 13. Schnitt durch die Rasis des Ovariums einer 
lojährigen Jungfrau. 

Gefässe, Markstränge und Pseudoglomeruli. Vergr. 50/1. 

Fig. 14. Ein Markstrang mit Pseudoglomerulus. 

Aus demscllien I*rttparate bei Vergr. 2(M) 1. 



tlberreste des WolfTschen Ganges beim Weibe. 



73 



Wie Sie j^rehört haben, verschwindet im weiblichen Individuum 
der WolfFsche Gang bis auf sein proximales Ende, das sich als 
Längskanal des Nebeneierstockes erhält und nicht selten mit einer 
cystischen Erweiterung oder einem dem vorderea Blatte der Meso- 
salpinx aufsitzenden gestielten Bläschen^) beginnt (Taf. XII, Fig. 9). 
Diese Involution erfolgt der Regel nach im 3. Monate. Indessen 
bleiben bei Föten aus der zweiten Hälfte der öchwangei'schaft und 
bei Kindern in einem grösseren Prozentsatz der Fälle ein- oder 
doppelseitig Überreste des Ganges, sog. Gärtnerische Kanäle, 
zurück. Derartige Überreste fand ich in 71 auf öerienschnitteu 
untersuchten Präparaten (4. Monat des Fötallebens bis zur Pubertät) 
21 mal. Nur ausnahmsweise Hessen sich dieselben in kontinuier- 
lichem, meist gewundenem Ver- 
laufe über grössere Strecken 
oder gar vom Parovarium durch 
Uterus- und Vairinalwand bis 
in den Hymen verfolgen -). 
Gewöhnlich finden sie sich 
imr stellenweise über wenige 
Schnitte hin, bald im Ligamen- 
tum latiun nahe am Uterus, bald 
an dessen Seitenkante, besonders 
aber im unteren Teile des Corpus 
selbst und im supravaginalen 
Cervixabschnitte (Tf. IX, Fig. H). 
Sie stellen dann enge, mit hohem 
Cylinderepithel ausgekleidete 




/ 

Fi^. 24. 

Verlauf des Gartner'schen Gang^as 
bei einem 1 jährigem Kinde. 
Aus einer Schnitt^erie kombiniert. 



und durch einen Mantel von 

Ringmuskulatur scharf umgrenzte Kanälchen dar. Zuweilen freilich 
ist ihr Lumen verloren gegangen, und es blieb nur ein rundlicher, 
vom übrigen Myometrium deutlich abgesetzter Muskelstrang übrig. 
Wo man Überreste des WoltFschen Ganges in der Vagina fand, 
zogen dieselben an der Seitenwand herab ; mündeten sie nach aussen, 
so lag diese Ötfnung im äusseren Blatt des Hymens ^). Die Ver- 



Nach.wois, dass diese Bilduno^en keine Keimepithelprodukte, sondern accessorische 
Nebennieren in reirressiver Metamorphose (Rossa) oder in Jugendstadien (l*ick) 
sind, scheint mir aber doch noch nicht überzeugend erbracht. 

V) vergl. Schi ekele, Über die Herkunft der Cysten d. weibl. Adnexe etc. 
Virch. Arch. 109. Bd. p. 202. 

2) vergl. Klein, Verhandl. d. d. Ges. f. Geb. u. Gyn. VII. Vers. p. 163. 

\) s. H. Meyer, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 46, p. 19. 
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nuitun^^ einzelner Autoren, dass sie im septura urethrovaginale ver- 
laufen und an der Harni-öhrenmündung ihr Ende erreichen könnten, 
ist nicht stichhaltijsr: die hier beündlichen paraurethralen Ciän^^e und 
sog. Skene'schen Drüsen sind der Prostata homolog und haben mit 
den Urnierongängen nichts zu tun. Nicht selten geht im lU^reich 
der Ccrvix oder der Portio der Gärtnerische Kanal in einen Kom- 
plex drüsenartiger Ausstülpungen und Verzweigungen über, der an 
die analogen, vom vas deferens aus sich entwickelnden Hildungen, 
die Samenblasen, erinnert (Taf. IX, Fig. 9). Diesen drüsigen An- 
hang fand R. Meyer ^) niemals vor dem 7. Fötalmonatc, nach dem- 
selben aber regelmüssig. Damit stimmen meine eigenen J^eobacht- 
ungen im ganzen überciu; indessen kann ich Ihnen doch ein Prä- 
parat vorlegen, den Uterus eines 15jährigen, bereits menstruierten 
Mädchens, durch dessen öeitenkantc beiderseits ein auffallend 
mächtiger Gärtnerischer Gang unter starker Windung, aber ohne 
alle Verzweigungen herabzieht (Taf. IX, Fig. 10). 

Über die späteren Schicksale dieser Überreste des Woltfschen 
Kanals hat man in allerjüngster Zeit einige l^eobachtungen ge- 
sammelt. Danach ist es nicht zweifelhaft, dass manche Vaginal- 
cysten, in seltenen Fällen auch Cysten innerhalb der Uteruswand- 
ungen aus einer Erweiterung des Ganges selbst entstehen können; 
freilich dürfen wir nicht jede Cyste der Vagina ohne weiteres als 
eine Cyste des Wolff' sehen Ganges bezeichnen. Auch der drüsige 
Anhang im Bereich der Cervix kann im späteren Leben erhalten 
bleiben und adenomatös hyperplasieren ^). Ob daraus maligne Neu- 
bildungen hervorzugehen vermögen, ist bis jetzt noch nicht ent- 
schieden. 

Was den MüUer'schen Gang anbelangt, so liefert ei* den 
Epithelialschlauch der Tuben, des Uterus und der Vagina bis zum 
Hymen, l^eim männlichen Fötus verkümmert er bis auf kleine 
Überreste seines Anfangs- und seines Endstückes. Während jenes 
nämlich ein Rudiment in Gestalt der Morgagni'schcn Hydatide am 
Nebenhoden hinterlässt, bleibt dieses als vesicula prostatica (Wel)er'- 
sches Organ, uterus masculinus) erhalten. Der colliculus senünalis, 
auf welchem dieses, der weiblichen Scheide homologe Säckchen 
ausmündet, entspricht danach dem Hymen und bildet sich anstelle 
des MüUer'schen Hütreis. 



^) IJlier epithel. Gebilde im Myoiiietriiiin d. föt. u. kiinU. Ttenis p. :i*J. 
-) vergl. Thuniini, Arch. f. Gyn. Gl. M. p. 15. 




Überreste ites MüHeTse 

Der Teil der inännliclieii Uretlira, der oberlialh dieser Stelle 
bis zum oriliciuin iutemum heraufreicht, ist ebenso wie die ganzo 
weibliche Harnröhre nur ein dünn ausgezogenes unteras Stück der 
Risse. Von einem canatis urogeiiitalis Icann natürlich erst unterhalb 
der Eiiimündungsstelle der Geschlechtsgäntre fresprocheii werden; 
er reicht bis zum Heginn der ectodermalon Kloake. Heim Manne 
bildet er sich zut' pars prostatica und membranacea der ITanirölire 
um, während er beim Weibe in der schon ircschildevten Weise sieh 
zum sinus urogcnitalis, dem .Selu-idenvorhofe, abtlacht. Dieser letz- 
tere ist demnach entodemialer Herkunft und ti-ägt. deshalb auch 
eine richtige Schleimbaut. Dio auf ihm ausmündenden Drüsen, zu 
widchen auch die Bartholin'sclien (Cowper'Mchenl gebaren, sind 
echte .Schleimdrüsen. Erst an der ("irenzö zwischen V'orhof nnd 
kleiner Lahie beginnen die eetodermalen Gebilde und d/imit die 
äH.ssere Haut mit ihren Taljfdrüsen. 



In meiner letzton Vorlesung habe ich Ihnen geschildert, wie 
durch \'ei-schmelzung der Seitenwände der ectodermalen Kloake die 
Anla^'e dos Dammes und unter Spaltung der Urogenttalplatto eine 
ectodcrmale Verlängerung des sinus nrogonitalis entsteht, die einen 
sagittalcn, von den „GeschlechUI'altcn" umrahmten Schlitz darstellt. 
Dieser Schlitz reicht bis in die Wurzel des Oenitalhöckors hinein. 
Aus jenen füeschlecbtsfalten werden später dio kleinen Labien, 
aus dem Gösch leebtshöck er iHe Cbtoris. Die in den Damm aus- 
laufenden ^Geschlechtswülste" endlich formieren sich zu den grossen 
Schamlippen. 

Heim mllnnlichen KiHus srhreitet .jener Verschmelzungsprozess 
der eetodeiinaleu Kloake, der beim weibliehen mit der Bildung des 
Dammes seinen Abschluss fand, noch weiter fort. Die Geschlechts- 
faiten legen sich nämlich mit ihren Rändern an einander nnd ver- 
wandeln dadurch den Urogonitalschlitz zu einem geschlossenen Rohre. 
Dies ist die pars eavernosa urethrae; ihren Schwellkörpern homo- 
loge Bildungen finden sich zuweilen beim Weibe in ffestalf zweier 
von der Urethralöftnung nach der Clitoris verlaufender paralleler 
Längsfalten, die Waldeyer') Habenulae nrethralas, Pozzi^ „bride 
ma.'iculine du vestlbule" nennt. Auch die GeschlechtswQlste wachsen 
in Forlsetzung der Dammbildung zusammen, um dann später unter 
dem Eintluss des herabwandernden Hodens zum Scrotum vollends 

') Jocssel-Waliiejer, Lehrli. <\. topogi-.-ehirur^. Anat. 11. p. -Siß. 
*) Conipte rendu du Congrtts period. intennt. d. S<^iences niSd , Cüptii 
iiiigue I8.S4, T. I- p. (17. 
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Sexuelle Differenzierung der äusseren Genitalien. 77 

Fig. 25—31. Verschiedene Stadien der Entwickelung 
der äusseren Genitalien bei männlichen und 

weiblichen Früchten. 

Fig. 25. Embryo von 3 mm grösster LÄnge (15—18 Tage alt.) 

Vergr. 50 fach. Kloakenmembran intakt, vorgebuohtet, von Kloaken- 
wülsten eingefasst, die cranial wärts in einander übergehen. Nach Keibel. 

Fig. 26. Weiblicher Fötus von 20 mm. Seh. St. 1. (ß^/o -". Woche). 

Vergr. 12V2fach. Sinus urogenitalis von dem noch querspaltigen Anus 
durch einen ganz kurzen primitiven Damm getrennt. Ringförmiger 
Kloaken wulst. Nach Keibel. 

Fig. 27. Weiblicher Fötus von 29 mm. Seh. St. 1. (8^/.J.-9. Woche). 

Die Kloakenwülste beginnen sich in Genital wüLste und Analwulst 
abzugliedern. Der After ist im Begriif aus der transversalen Fissur zu 
einer sagittal gestellten Rinne sich umzugestalten. Nach Keibel. 

Fig. 28. Weiblicher Fötus von 6 cm. Seh. St. 1. (Ende des 3. Monates). 

Geschlechtswülste und Analwulst durch einen deutlichen Damm ge- 
trennt. Nach Tourneu X. 

Fig. 29. Männlicher Fötus von 5,5 cm. Seh. St. 1. (3. Monat). 

Die Geschlechts falten verschmelzen von hinten nach vom zur Bildung 
der pars cavernasa urethrae. Eichel am Geschlecht^gliede gut ab- 
gesetzt. Nach Tourneu X. 

Fig. 30. Männlicher Fötus von 4,5 cm Jjänge (10. Woche). 

Durch Verschmelzung der Genitalwülste ist das Scrotum gebildet. 
Nach Kollmann. 

Fig. 31. Weiblicher Fötus von 10,5 cm. Seh. St. l. (4. Mcmat). 

Breiter Damm. GeschlechtswüLsto (grosse Labien) vom Analwulst l>e- 
trächtlich abgerückt. Die Geschlechts falten (kleine Labien) l)eginTien 
hinter jenen zurückzutreten. Nach Tourneu x. 



ausofestQlpt zu werden. Unterbleiben abnonner Weise diese Ver- 
schmelzun^^sprozesso, so kommt es zur Hypospadie und, namentlich 
bei ungewöhnlichei' Kürze des Penis, zum so<^^ Pseudohermaphro- 
ditismus ^). 

Wenn ich lum nochmals auf die Umiere und die von ihr 
ausdrehenden Gebilde zurückkomme, so geschieht dies, weil wir bis 
jetzt nur die Umwandlunt^en ihres epithelialen Röhrensystems, aber 
noch nidit die Vei*änderungen ihres mesenchymalen ytützfrewebes 
besprochen haben. Im anfänglichen Zustande sind ja die Urnieren- 
kanillchen sowohl als die ableitenden Wege von embryonalem Binde- 

M Die soir. HcrniaphnMÜten waren in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle Männer. 
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^»■ewebe uiUjOfeben, welches die Füllma.sse des Wolff'schen Körpers, 
der plicae uro^^'emtales und des Geschlechtsstran^^-es ausmacht und 
sich in das Zwerchfellsband und das Leistenband, sowie in das herab- 
wachsende septum rectourogenitale fortsetzt. Dieses Mesenchjm 
nirarat an der Verkümraerung* der epithelialen Einschlüsse keinen 
g'leichmässi^^en Anteil; es entwickelt sich vielmehr partieenweise 
weiter und zeichnet sich dabei durch die Ei^^'enschaft aus, an vielen 
Stellen glatte Muskulatur zu produziei-en. Ihm ent^stammt vor Allem 
die ganze bindegewebig-muskulöse Wandung der Tuben, des Uterus 
und der Vagina. Aber auch ausserhalb des eigentlichen Tractus 
genitalis erfolgen ähnliche Vorgänge, wodurch der gesamte Eand- 
apparat des Uterus zur Ausbildung kommt. 

Zum Verständnis dieser Dinge muss ich noch einmal das ur- 
sprüngliche Bild des WolfFschen Körpers herausgreifen. Schon 
vor Entstehung des Müller'schen Ganges und dann von diesem als 
Wegleiter benützt, zieht über den vorderen und lateralen Teil der 
Urniere eine wcissliche Leiste herab, die sich nach oben am Ansatz 
des Zwerchfellsbandes verliert, nach unten aber in die plica urogeni- 
talis ausläuft. Dieser sog. Tubenleiste entlang erseheint das Cölom- 
epithel etwas höher als an anderen Stellen und ci*innert besonders 
dadurch an den Charakter des Keimepithels, dass es sich in das 
untei'liegende Gewebe einzusenken vermag. Eine solche Einsenkung 
stellt gerade die erste trichterfönuige Anlage des Müller'schen 
Ganges dar. Dieselbe scheint übrigens wieder rückgebildet zu 
werden; wenigstens ist es wahrscheinlich, dass sich von ihr nur 
ein Rest in Gestalt der Morgagni 'sehen Hydatide erhält ^), und dass 
etwas mehr kaudalwärts davon eine zweite Einstülpung unter wulst- 
föimiger Erhebung ihrer Ränder das Infundibulum tubae mit seinen 
Fimbrien entwickelt. Gelegentlich wiederholt sich dieser Einsenkungs- 
prozess des Cölomepithels noch weiterhin im Verlaufe der Tuben- 
leiste, wodurch sog. Nebentuben, ja sogar an weit distal gelegenen 
Teilen, am Uterus selbst, kleine drüsenartige, auf der Oberfläche 
ausmündende Schläuche-) entstehen können (Taf. VIII, Fig. 0). 

Medianwärt^ von dieser Tubenleiste findet sich eine zweite, 
gleichfalls mit hochcylindri^chem Epithel bekleidete Falte, die sog. 
Genitalleiste. Sie liefertauf der Urniere selbst durch Wucherung 
des Keimepithels das Parenchym des Eierstockes. Oberhalb des 
Wolff'schen Körpers verliert sich auch diese Erhebung im Zwereh- 
fellsbande, während sie kaudalwärts in das Leistenband übergeht 

^) s. AValdeycr, 1. c. p. 127. 

-) ver^l. Aschoff, 1. c. p. 32; 11. Meyer, l. c. p. 89. 
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ii[iil cUtf fliesciiL Wejfi! liie Tiibenleiste .im unteren Kinie der L'i'iiiore 
kreuzt. Sie bildet einen ziisaiiimenbäii^eiiden ßilldß^eweb»zu^^ der 
von der oberen Spitze dos WoltT'Kehen Körpere Iftiitrs der Wurzel 
des Ovariunis, dann durcti das Ijijramentiini g-cnitoiuffuinale bis in 
die I-eistenp-eg-end herunterreicht und sich dabei dem späteren Uterus 
in einem zunächst flachen Bot^'en anlegt. Es wird Ihnen ohne 
weiteres klar sein, da-ss der Teil dieses Mandes, der sich von der 
plica urog-enitalis nach dem [n;iri]inaikanal abzweigt, die Anlaj,''edcs 
Lij^aioentum rutundiim '), die obere, zwischen Tubenleisto und Dvarium 
ausgespannte Portion aber die des LigamoDtum ovarii proprium 
darstellt; und ebenso lieirt es auf der Hand, da.ss i-undes Mutter- 
band und Kierstücksband entwi(;ke1nng:sgeschichtUch zusamtiion- 
gehUren und das Homologen des männlicheu, in der Rmbryonalzeit 
vom Hoden zum Leistenkanal fahrenden „(lubernaculum Hunteri'' 
sind. Diese Aulfassung von der Zusammengehörigkeit der beiden 
Ugamcnte ist seit Wieger's^) Untersuchnngon allgemein accoptiert; 
sie wurde übrigens wohl auch schon vorher von manchen als selbst- 
vei'staudlich betracditot^). Der proximale Teil der Geschloehtsleiste, 
der vom Eierstoi'k nach der oberen Mpitze der Urniere. al.so nach 
der Stelle verläuft, wo sich das Iiifundibulum tubae bildet, muss 
nach V. Mihalkovics'') als die Anlage der Fiinbria ovarica an- 
gesehen werden. 

Die beiden beschriebenen Leisten sind es nun, in denen auch 
die Hauptmasse der zum Aufbau des Gcnitalapparates beisteuernden 
glatten Muskulatur zur Entwickelung kommt, wie dies ja aus ihren 
weiteren Scliieksalen ersichtlich ist. Der Rest der Uiniere dagegen 
fällt zwischen ihnen ab und reduziert sieh zur Ala vespertilionis, 
der Mesosalpinx, welche dementsprechend späterhin auch alle normal 
situierten Rudimente des Woltf'schen Körpers beherbergt. Aus dem 
Zwerchfellsband endlich und den anderen Hindegewebszügen, welche 



') Man hat t^elegrentlich darüber diskutiert, ob das Lig. ratllniiuin dem 
MtUler'schen Kanal, d. h. dem Ut«rus, oder dem Wultfachen Dunge xagcliörl. 
Ad Präparaten, in denen ein WolfTwlier Gang noch nacHnu weisen ist. liegt 
die Abgang!«^ teile des l^eiiilen banden diesem freilich näher als dem in einer 
Falte Tum Wollf sehen Kür[ier abgehobenen Müller'schen Gange (rergl. Taf. IX, 
Fig. öl. Trotzdem gehürt jenes Band selbstverständlich ebensowenig dem 
WollTsehen Gange als dem Müller'schen !ia, ist vielniehr eine Fortitetzung des 
Mesenchjms der Umiere. 

«) Areh. f. Anat. u. Phjsiul. 1885. 

') rergl. Bayer, Zur phya. u. path. Morplio!. rl. Gebärmiitter, in (ijimk. 
Klinik hcrau^'eg. von W. A. Frcuiid, 1885 (i. it.l 

*j 1. c. p. 300. 
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die Urriierc iiml ihre Ausläufer au die hintere Hauchwand und das 
Becken anheften, entstehen gekröseartit^'-e Platten, die später, zum 
Teil von lockerem Zellstoff umflossen, die derberen Stützg"ebilde 
im Tiigamentum Suspensorium ovarii, im Mesometrium bis ins eigent- 
liche Parametrium herab und in den üouglai^'schen Falten darstellen. 
Auch in diesen Formationen lindet, freilich in geringerem Masse, 
eine Differenzierung glatter Muskelfasern statt. 

Neben diesen vielgestaltigen Entwickelungs- und RQckbildungs- 
prozessen gehen Lage Verschiebungen einher, unter denen die Wande- 
rung des Hodens nach dem Leistenkanal und durch ihn hindurch 
bis in die zum Scrotum verschmolzenen Geschlechtswülste die auf- 
fallendste ist. Dieser Descensus testiculorum ist ein ausschliesslich 
den Säugetieren eigentümlicher Vorgang, fehlt aber manchen unter 
ihnen (Testiconden). Bei einzelnen Ordnungen, z. 1^. den Nagern 
und Insectivoren, ti-itt der Hoden erst in der Zeit der Geschlechts- 
reife aus der Bauchhöhle heraus, um während der Jirunst wieder 
vorübergehend in sie zui'ückgezogen zu w^erden. Beim Menschen 
dagegen beginnt die Wanderung des Testikels schon im dritten 
Monate des Kmbryonallebens und ist normaler Weise im achten 
definitiv vollendet. Auch das Ovarium, das anfänglich bis zum 
unteren Ende der Lungenanlage heraufreicht, schickt sich ebenso 
früh zu einem Descensus an und gelangt im sechsten Monate unge- 
fähr in die Höhe des Fundus uteri, sodass die entspi'echend mit- 
verlagerte Tube dann annähernd parallel der l^eckeneingangsebene 
verläuft Von diesem Momente an hört jede weitere Senkung auf, 
und nur unter pathologischen Verhältnissen gleitet der Kierstock 
noch tiefer auf dem vom runden Mutterbande vorgezeichneten Wege 
bis zum Leistenkanal, ja selbst bis in die grosse Schamlippe herab. 
Dei-ailige Fälle haben, ebenso wie die entgegengesetzte Entwickel- 
ungsanomalie beim Manne, der Kryptorchismus, wiederholt in der 
Frage von den Zwitterbildungen eine Rolle gespielt 

Die Ursache dieses Descensus ist noch nicht ganz aufgeklärt. 
A priori muss man wohl annehmen, dass das G ubernaculum Hunteri, 
das die Keimdrüse an die äussere Haut verankert, etw^as damit zu 
tun hat, indem es in seinem AVachstum hinter der Leibeswand 
zurückbleibt. Diese Erklärung gilt ohne Zweifel füi* die Wanderung 
des Eierstockes, für die des Hodens aber jedenfalls nur zum Teil. 

In Bezug auf den Descensus testiculorum muss man nämlich 
— ich folge hier den klaren Auseinandersetzungen Waldeyer's^) — 

*) Lehrb. d. topogr.-chirurg. Anat. p. 941. 
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Der Descennu der Keimdrflsen. 
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zwei Periuden iiiiter-scheiden. In der ersten Periode senkt sich der 
Hoden bis in die Nähe des Leistenringes, ein Vorgang-, der ohne 
Schwierigkeit mit der Rdckbilduns" der Umiere und der frenannten 
Wachstumsdifferenz in Zusammenhang gebracht werden kann. Die 
zweite Periode aber bedarf einer anderen Deutung; sie kennzeichnet 
sich durch eine Ortsveränderung, bei welcher der Testikel den 
AnnuhiR inguinalis pa-saiert und in den durch Verwachsung der 
Oesthlccht^wlilate entstandenen Scrotalsack hineingelangt. Dies ge- 
schieht nach KlaatachM in folgender Weise. Zunäclist bildet 
sicli am Ende des dritten Monates in der Leistengegend eine flache 
Ausstülpung der Baueliwand, die Bursa inguinalis, in welche das 
Leistenband und mit ihm ein Fortsatz des Bauchfells, der Processus 
vaginalis peritonei, mit hineingezogen wird. Später entwickelt sich 
innerhalb dieser Bursa und von ihrem Grunde aus eine bindegewebig- 
muskul0se kegelförmige Erhebung, der Conus inguinalis, an deren 
Spitze der Hoden mittelst des Gubernaeulum Hunteri angelötet ist. 
Der letztere wird anfänglich durch den gegen die Bauchhöhle vor- 
waehsenden Kegel wieder etwas zurückgeschoben. Maid aber, im 
Verlauf des 7. Monates, kommt es zu einer UmstUlpung des Conus; 
derselbe legt sich dem (5runde der Scrotalanlage an und geht in 
diesem auf, während der durch das kurz bleibende Gubernaeulum 
am Boden der Bursa inguinalis verankerte Hoden und mit ihm die 
Epididymis sowie der Anfangsteil des Vas deferens den Leistenkanal 
verlassen und unter dem Elnfluss der Hodensackbildung -sich mehr 
und mehr vom Leistenring entfernen, 

Daas diese zweite Phase des De.scensus beim Weibe normaler 
Weise unterbleibt, das liegt offenbar an der proximalen Ver- 
schmelzung der Plicae urogenitales, die ja bis zur Abgangsstelle 
des Leistenbandes zur Bildung des unpaaren Gesehlechtsstrange-s, 
des späteren Uterus, zusammentreten. Dadurch wird das Guber- 
naeulum Hunteri im weiblichen Geschlechte medianwärts an die 
Seitenkante der Gebärmutter geheftet und die tiefere Senkung des 
Eierstockes verhindert. Die Bedingungen für die zweite Phase 
der Wanderung aber, die sich ja zunächst unabhängig von der Keim- 
drüse und ihrem Leitbande herstellen, d. Ii. die Bursa und der 
Conus inguinalis, bilden sich auch bei weiblichen Früchte 
Ebenso ragt noch bis zum 8. Monate des fötalen Lebens auch bei 
diesen ein offener Processus vaginaüs in den Leistenkanal hinein. 
Spater schrumpft er und bleibt nur in pathologischen Fällen ah 

') Moriihol, Jahrb. Bil. XVI. 
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sog. Diverticiilum Nuckii und als ein zu Leistenhernien disponie- 
rendes Moment erhalten. Auch noimaler Weise findet man freilich 
als Überrest von ihm gewöhnlich ein kleines Peritonealsäckchen 
auf der Vorderfläche des runden Mutterbandes an der Stelle seines 
Eintrittes in den Leistenring. 

Zunächst der Wirbelsäule annähernd parallel gerichtet, stellen 
sich die Ovarien bei ihrer Wanderung allmählich schräg und kommen 
schliesslich mit ihren medialen Polen sowohl unter einandci* als mit 
der hinteren Uteruswand zu naher Berührung. Infolge der immer 
accentuierter sich ausbildenden Stielung sitzen sie dann dem Mes- 
ovarium pilzhutartig auf, ein Bild, das sich bis zur Geburt und 
meist noch etwas länger zu erhalten pflegt (vergl. Taf. XII, 
Fig. 10, 11, 12). 

Die weitere Ausgestaltung des weiblichen Genitalschlauches steht 
unter dem Zeichen des Müller'schen Ganges und wird herbeigeführt 
durch dessen einseitiges Wachstum bei gleichzeitiger Atrophie des 
Wölfischen Kanals und der Urniere. Das diskongruente Verhalten 
dieser verschiedenen, in ein gemeinsames Stützgewebe eingelassenen 
Apparate muss auch die Modellierung dieses Stützgewebes beein- 
flussen. Es liegt wenigstens nahe zu vermuten, dass die Wachs- 
tumstendenz des Mesenchyms in der unmittelbaren Umgebung des 
wachsenden Epithelialrohres ihr Maximum erreicht, um mit der 
Entfernung davon proportional abzuklingen. So sehen wir denn 
auch im Gegensatz zur Tubenleiste die Urniere abfallen und sich 
zur mageren Mesosalpinx umwandeln; und ebenso differenziert sich 
die Tubenleiste selbst — und das gleiche gilt für ihre Fortsetzung, 
den Geschlechtsstrang — in einen mit Epithel ausgekleideten, stark 
wachsenden (Müller'schen) Axenfaden und einen langsamer sich 
entwickelnden Mantel mesodermalen Gewebes, den Mihälkovicz 
als „Woltt^'schen .Strang" bezeichnet hat ^). Daraus folgt dann 
zweierlei. Zunächst muss sich die Tubcnleiste in toto und mit ihr 
der von ihr umschlossene Müller'sche dlang über der atrophierenden 
Urniere in Falten legen, und seit W. A. Fround's^) nachdrück- 
lichem Hinweise ist ja auch der eigentümlich gewundene, geschlän- 
gelte Verlauf der fötalen Tube allen Beobachtern autget'allen. Diese 



') 1. c. p. 308. Diese Bezoichnunuf ist nicht sehr zu oinpfohleii, da sie l>ci 
Unerfahrenen leicht zu Verwechselungen mit dem „Woltrschen Giini^" Anhiss 
p^eben kann. 

-) t^ber die Indikationen zur operat. Hehandl. d. erkr. Tuben. Volkiuanirs 
Sammlung klin Vortr. l^'2ii. 
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Ausarbeit uric ilns Keliel's im Genitalachlsuche. 



Schlänfreluntr lies Eileiters beginnt im 3. oder 4. Monate r]es Rm- 
brj'onallebonä erkennbar zu werden und erreicht meist im 7. bis 
8. Monat ihre deutlichste Auspr^^nng (Taf. XU, Viii. 1 und S). 
Zum zweiten mu;4s in der Tubenleistc selbst und im fienitalstrant; 
das epithcliate Rohr in Falten über dem Mesenchym dos W'olifsehen 
Stranpe-s hervor((uellen oder Sprossen und EiniitUlpungcn in dasselbe 
hineintreiben, um auf diese Weise seine überwiej^ende Oberfllchen- 
vermehrung dem Gesamtvolnmen der ganzen Formation anzupassen. 
Faltenartige Ausstfllpungen treten namentlich in der Tube enerfrisch 
und schon recht frllhzeiti^f hervor. Ihre Kntwicketung' betrinnt im 
späteren ampullären Abschnitt, der schon im i. Monat einfache 
Falten erkennen lässt. Im 5. Monat treten auch im Isthmus tubae 
die vier charakteristischen Hauptfalt«n auf, wahrend die Ampulle 
schon Nebenfalten treibt. Ein Faltenbild ähnlich dem des aus- 
gewachsenen Organs zeigt der amj)ulläre Teil boi'eit» im B., der 
Isthmus aber erst im 7. Kötalmonat oder noch später. Auch im 
Uterus sind derartige Faltungen vorhanden; sie präsentieren sich 
hier unter der bekannten Figur des Arbor vitae, der anfangs bis 
zum Fundus heraufreicht, später aber, wenn die Muskclmasse des 
Corpus uteri stärker auswächst, in diesem allmälilich aus<reglättet 
und auf die Cervix beschränkt wird. Diese Faltenbildung ist in- 
dessen im Hereich der Gebäimutter, also im verschmolzenen Ab- 
schnitt der Mdllerschen Gänge, weniger ausgeprägt als in der Tube, 
indem dort die andere Form der Anpassung durch Einstülpung des 
Epithelschlauchos in das unterliegende Gewebe, d. h. dureh Drttsen- 
bildung, vorwiegt. Beitäutig im 7. Monate der Fötalperiode erkennt 
man in der Cer\'ix die ersten drüsigen Gebilde, die stets vom Grimde 
der Wellentäler des arbor vitae aus als handschuliüngerfCrmige Aus- 
läufer tief in die Wandung hineinstrahlen. Erst lange nach der 
Geburt beginnen im Corpus uteri ähnliche Vorgänge platzzugreifen. 
Zweifellos sind es die gleichen Prozesse, die zur Entwickelung 
der Portio vaginalis und der vi^inalen Querrunzeln Veranlassung 
geben. Nachdem nämlich am Ende des 3. Fötabnonates die beiden 
Mdllerschen Gänge bis zur Abpangsstelle des Leistenbandes hinauf 
miteinander verschmolzen sind , bilden sie einen unpaaren , mit 
Cylinderepithel ausgekleideten Kanal, der sich kaudalwärts in einen 
soliden Zellenstrang fortsetzt (Taf. VIU, Fig. 3, 4, ft). Das untere 
Ende des offenen Kanallumens bezeichnet ungefUhr den Ort des 
späteren äusseren Muttermundes, und bis hier herab reicht in der 
Folge das Gebiet der drttsigen .\usstülpungen der Lichtung. Im 
ganzen Verlaufe des soliden Zellenstranges aber sprossen zunächst 
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ebenfalls solide Epithelzapfen in das unterliegende Gewebe hinein ; 
später höhlen sieh dieselben gleich dem Hauptstrange aus und 
erzeugen auf diese Weise die Columnae rugarum der Scheide. Der 
ganze Komplex schwillt dabei mehr und mehr an, sodass er schliess- 
lich, wenn überall die zentralen Zellenmassen sich aus ihrem Ver- 
bände gelockert und abgestossen haben, ein weites Lumen, das 
ydieidenrohr, hinterlässt. Namentlich sein unteres Ende erscheint 
kolbig verdickt und stellt sich deshalb später als eine ampuUen- 
förmige Ausweitung dar, welche durch eine engere Mündung in den 
Sinus ui'ogenitalis überleitet (Taf. VIII, Fig. 4). 

Am oberen Ende des in Rede stehenden Zellenstranges er- 
folgt, meistens zuerst an der hinteren Wand^), eine besonders starke 
Sprossung. Dieser tief ins Gewebe sich einbohrende Epithelzapfen 
zeichnet das spätere Scheidengewölbe vor und grenzt die Mutter- 
mundslippe von der Vagina ab (Taf. VIII, Fig. 5). Am Ende des 
5. Monates sind dann der Regel nach Tube, Uterus und Vagina 
deutlich von einander abgesetzt und durch einen engen Hymenal- 
ring von dem flach gewordenen Sinus urogenitalis scharf getrennt. 

Alle diese Differenzierungen erfolgen offenbar nach ein und 
demselben Prinzip : die Ursache ist überall das ungleiche Wachstum 
von Epithelialrohr resp. Epithelstrang und umgebendem Blastem. 
Warum aber dieser selbe Vorgang in der Tube nur Ausstülpungen, 
d. h. Falten, im Uterus vorzugsweise Einstülpungen, also Drüsen, 
ei-zeugt, das vermag ich Ihnen nicht zu sagen; Tatsache ist jeden- 
falls, dass im späteren Leben der Eileiter keine Drüsen, das Corpus 
uteri keine Faltungen zeigt, während die Plicae palmatae der Cervix 
mit ihren sog. Krypten morphologisch vielleicht eher an die Tuben- 
falten erinnern, physiologisch aber als schleimsezernierende Apparate 
den Corpusdrttsen zweifellos näher stehen. Die Verschiedenheit 
der betreffenden Verhältnisse zwischen Gebärmutter und Vagina 
erklären sich wohl ohne weiteres aus dem Umstände, dass dort ein 
offener Kanal, hier ein solider Zellenstrang den Ausgangspunkt 
der Formationen bildet. 

Vom 5. Monate an treten nun in der Umgebung des Müllcr'schen 
Ganges glatte Muskelfasern auf, und es werden die embryonalen 
lUldungszellcn der Tubenleiste und des (reschlechtsstranges zur 
Quelle, aus der sich die gesamte Muskulatur der Tube und jeden- 

*) Marocco, Ricerche suUa formazione deUa portio 1900 p. 18, gibt 
neuerdings an, dass die Portio zuerst an der vorderen Wand als Einstülpung 
des Genitalkanals infolge seiner Fixation an das Pararystium sich bilde. 
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falls der Grundstock der Uterusmuskulatur entwickelt. Wir werden 
später zu überlegen haben, ob noch von anderweitigen Wachstums- 
zentren glatter Muskelfasern her eine Beihilfe zum Aufbau des 
Uterus und der Vagina geleistet werden mag. 

Während sich diese Vorgänge in der Domäne des MüUer'schen 
Ganges abspielen, laufen ähnliche Entwickelungsprozesse auch im 
Bereiche der Geschlechtsleiste ab. Hier liefert freilich die Wucherung 
des Epithels weder Drüsen- noch Faltenbildung; sie bleibt vielmehr 
an der Oberfläche und lokalisiert sich im wesenthchen auf den 
proximalen Abschnitt, wo sie zur Formation der Keimdrüse führt. 
Übrigens erhält sich auch auf den anderen Teilen der Genitalleiste, 
und zwar auf der Fimbria ovarica zeitlebens, auf dem Ligamentum 
ovarii und teres wenigstens in der ersten Hälfte der Fötalperiode 
zylindrisches Epithel, das dem abgeplatteten Peritonealendothel gegen- 
über scharf kontrastriert. Auch das embryonale Bindegewebe dieser 
Geschlechtsleiste wächst und verdichtet sich zu festen Bändern, in deren 
Verlaufe reichliche glatte Muskelfasern zur Entwickelung kommen. 
Frühzeitig filllt das Ligamentum ovarii und besonders das runde 
Mutterband durch seinen starken Zellenreichtum auf, und schon 
im 3. Monate lässt sich nach den Untersuchungen von Blumberg 
und Heymann^) ein ununterbrochener, von der Leistengegend bis 
zum unteren Pol des WolfFschen Körpers verlaufender Muskelzug 
in diesen beiden Bändern nachweisen. Jedenfalls stehen wir hier 
vor der bemerkenswerten Tatsache, dass am späteren Tubenwinkel 
des Uterus zwei Bindegewebszüge sich kreuzen, die beide die 
gleiche Anlage zur Entwickelung glatter Muskelfasern zeigen, und 
von denen das der Geschlechtsleiste angehörige Eierstocksleisten- 
band mindestens ebenso frühzeitig diese Begabung erkennen lässt, 
als der die Tubcnleiste ausmachende sog. Wolffsche 8trang. 



1) Arch. f. Anat. u. PhysioL 1898 p. 263. 
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5. Der Geschlechtsapparat des neugeborenen Kindes und 

die postfötalen Veränderungen. 

M. H. Der Fluss der Erscheinungen, die den Geschlechts- 
apparat zu seiner endlichen Gestalt überführen, erleidet — so sollte 
man wenigstens meinen — durch die Geburt weder Stauung noch 
Ablenkung. Nicht^sdestoweniger lohnt es sich, an diesem Punkte 
Umschau zu halten und den Zustand der Organe beim Neugeborenen 
in einem Gesamtbilde zu fixieren, um daran zu erkennen, was die 
fötalen Entwickelungsvorgänge geleistet haben, und was den weiteren, 
postfötalen Umbildungen zu tun übrig bleibt. Es ist die Kenntnis 
dieser Dinge schon deshalb notwendig, weil nicht gar so selten 
Störungen und Hemmungen der postfötalen Umgestaltung beobachtet 
werden, mit deren späteren Folgen der Geburtshelfer und Gynä- 
kologe in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht sich zuweilen 
beschäftigen muss. 

W. A. Freund^) hat das Verdienst, zielbewusster, als dies 
bislang geschehen war, den „Infantilismus" in die Reihe der patho- 
logisch-ätiologischen Momente gestellt und nach verschiedenen Richt- 
ungen geschildert zu haben. Seine Eigentümlichkeiten, die Trichter- 
form des lieckens mit seiner herabgesetzten Neigung und geringen 
Querspannung, der kleine, düimwandige Uterus mit mangelhaft aus- 
gebildetem Fundus und überwiegender Massenentwickelung derCervix, 
die gewundenen Tuben, die ungewöhnliche Tiefe des Douglas'schcn 
Raumes, das Hervoi'treten des gesamten Interfemineum nach aussen 
u. s. w., alles dies findet sich einzeln oder vereinigt in Fällen von 
Menstruationsstörungen, von Sterilität, habituellen Aborten und 



^) 1. c. ; ferner: /. Anat., Phys. und Path. tl. Douglastasche. Boitr. '/.Geh. 
u. Gyn., IL p. 323. Über das soi,^. kyphotische Becken. Gynäk. Klinik, p. 1. 
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GebuHsi'rschwpi'ang:en vci'scliiedener Art. Don angeborenen Ent- 
wickelungsstöfunfrcn hat man, sofern ea sich um Monstrositäten 
liandelte, von jelier Beachtung geschenkt. Weniger Berücksichtig- 
nnjf fanden dagegen die geringeren, auf den ersten Blick nicht so 
auliälligen Abweichungen, wie sie jenem „Infantiiismns" zu gründe 
liegen Und gerade diese Anomalieen sind für die gynäkologische 
Praxis fast noch bedentungsvoHer als die eigentlichen Missbildungen. 
weil sie das Leben des Neugeborenen nicht gefährden, später .iber 
Krankheitserscheinungen auszulösen imstande sind. 



Da-s neugeborene Kind ist nicht bloss ein kleineres, sondern 
auch- ein in mancher Beziehung andei's gebautes Wesen als der 
Erwachsene. Schon die äussere Betrachtung seiner Körperfonn 
lehrt uns gewisse Besonderheiten kennen. So ist es relativ fettarm, 
und namentlich fehlen ihrn zum Teil noch jene subcutanen Fett- 
polster, die beim erwachsenen Weibe die Konturen des Beckens 
abrunden. Seine Natcs sind noch schwach entwickelt, die grossen 
Hchamlippen mager und nicht imstande, die Nymphen vollkommen 
zu verdecken. Auf dem tonnentbrmig gestalteten und durch die 
grosse Leber im Epigastrium stark gewölbten Bauche sitzt der 
Nabel weiter kaudalwärts als später. Die Symphyse ist nach vom 
und oben verschoben, sodass die äusseren Genitalien hervortreten 
und selbst bei geschlossenen, aber gestreckten Beinen sichtbar sind. 
Hecken und Wirbelsäule zeigen Eigentümlichkeiten, denen wir an 
späterer Stelle unsere Aufmerksamkeit zuwenden werden. 

Die Eröffnung der Bauchhöhle gibt von der Lage und Gestalt 
der uns hier interessierenden Organe nicht immer das gleiche Bild, 
Konstant ist aber, dass Blase und Uterus höher stehen als bei 
der Erwachsenen. Zum grössten Teil noch oberhalb des Bocken- 
eingangs gelegen, reicht die Harnblase etwa bis zur Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse herauf. Von ihrem oberen, spindelförmig sich 
zuspitzenden Ende lässt sich bis zum Umbilical ringe ein deutlicher 
Strang verfolgen, der Urachiis. Derselbe beherbergt mehr oder 
weniger zusammenhängende Reste des Allantoisganges, der zwar 
für gewöhnlich bereits im vierten Monat des Fötallebens sein Lumen 
Verloren hat, zuweilen aber auch streckenweise als Kanal persistiert, 
ja sogai- cystische Auftreibungen (Urachnscystcn) erfahi-on kann. 

Der ebenfalls ins gj-osse Becken liinausragende Uterus steht 
selten genau median und ist meistens derart um seine Längsachse 
gedreht, dass .seine linke Kante etwas mehr nach vorn tritt. Diese 
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Torsion fand ich schon bei einem viermonatigcn Fötus in den 
Horizontalschnitten durch das Becken deutlich ausgeprägt. 

Frühzeitig lässt die Gebärmutter, ja schon der Geschlechts- 
strang eine leichte Biegung nach vorne erkennen^). Diese Ante- 
kurvation erhält sich während des ganzen Fötallebens und geht hier 
nur ausnahmsweise in eine winkelige Anteflexion über. Auch beim 
Neugeborenen erscheint in einem Teil der Fälle der Uterus massig 
antekurviert, in einem andern Teil aber zeigt er sich bei reifen 
Totgeborenen in steifer Streckung; in beiden Fällen aber liegt er 
der Blase dicht auf. 

Die fötale Gebärmutter bewahrt bis gegen das Ende der 
Schwangerschaft die Gestalt des Uterus arcuatus: bei noch fehlender 
Funduswölbung eine mehr oder weniger tiefe Einsattelung, ent- 
sprechend der Entstehung aus den beiden Mdller'schen Gängen. 
Die Ansätze der Tuben überragen beiderseits den Fundus, der in 
einen scharfen Kamm auszulaufen pflegt. Anfangs ist das ganze 
Organ gleichmässig schlank. Im 7. Monat beginnt die Cervix 
stärker auszuwachsen, sodass sie das Corpus allmählich an Länge 
und Dicke um das doppelte und mehr übertrifft (Taf. XI, Fig. 1 
und 2). Um dieselbe Zeit pflegt die hintere Wand etwas mehr 
zuzunehmen als die vordere, wodurch das Organ zuweilen schaufei- 
förmig, die Vorderfläche konkav eingezogen erscheint. Erst kurz 
vor der Geburt wächst auch die vordere Wand nach, sowie der 
Fundus. Die ganze Entwickelung des Uterus während des Fötal- 
lebens ist eine diskontinuierliche, indem im 7. Monat der Schwanger- 
schaft und am Ende derselben nach jedesmal vorangehender rela- 
tiver Ruhe eine plötzliche Steigerung des Wachstums erfolgt*). 
So betrug die Länge des Uterus im Durchschnitt meiner Präparate; 
im dritten Monat 2 mm; im vierten 4,2 mm; im fünften 6,9 mm; 
im sechsten 8,2 mm; dann plötzlich im siebenten 18,4 mm; im achten 
21,6 mm; im neunten 24,2 mm; und dieser bedeutende Sprung 
vom sechsten zum siebenten Monat beruhte vorwiegend auf der 
grösseren Massenentwickelung der Cervix. 

Noch auffallender aber ist die plötzliche Zunahme und die 
Gestaltsänderung, welche die Gebärmutter kurz vor der Geburt 
erfährt. Bei reifen Totgeborenen nämlicli findet man das Bücken 
zum grossen Teil durch den auffallend mächtigen Uterus aus- 



V) Vergl. Nagel in Bardelebens Handb. d. Anat. d. Menschen VII. p, 1. 
-) Vergl. Bayer, Zur Entwickelungsgescb. d. Gebärmutter. Arch. f. klin. 
Med., 73. Bd., p. 423. 
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Inhalt der Tafel XI. 
Sagittalschnitte des Uterus in verschiedenen Altersperioden. 

Die den Figuren 1—8 und 11—20 zugehörigen Schnitte wurden in doppelter, 

die Präparat« der Figuren 9 und 10 in zehnfacher Vergrösserung gezeichnet. 

Bei der Zusammenstellung der Tafel wurden dann sämtliche Zeichnungen 

auf die gleiche Vergrösserun'g 4/3 reduziert. 

Fig. 1. Uterus und Vagina eines Fötus aus dem 8. Monate. Uterus- 
länge 2,5 cm, ungewöhnlich kräftige Ent Wickelung. 

Fig. 2. Becken eines Fötus aus dem 9. Monate. Uteruslänge 2,2 cm. 
Typische fötale Portio. 

Fig. 3 und 4. Becken von reifen Neugeborenen. Uteruslänge 3,7 cm 
und 4 cm. 

Fig. 5 und 6. Gebärmutter von reifen Neugeborenen. Länge 4,1 cm 
(am frischen Präparat 4,4) und 4,2 cm. 

Fig. 7. 3/4Jähriges Kind. Uteruslänge 2,6 cm. 

Fig. 8. IjährigesKind. „ 2,3 „ 

Fig. 9. lV4Jähriges Kind. , 2,4 „ 

Fig. 10. lV2Jähriges Kind. . 2,6 ^ 

Fig. 11. 2j ähriges Kind. ., 2,2 , 

Fig. 12. 3 jähriges Kind. „ 2.6 „ 

Fig. 13. 4 jähriges K ind. „ 2.5 „ 

Fig. 14. 6 jähriges K ind. „ 2,8 „ 

Fig. 15. 7 jähriges K ind. , 2,9 „ 

Fig. 16. 9 jähriges Kind. „ 3,2 „ 

Fig. 17. 12j ähriges Mädchen. „ 2,5 „ 

Fig. 18. 14j ähriges Mädchen. „ 3,7 « 

Fig. 19. 16jähriges Mädchen. « 4,3 , 

Fig. 20. 13jähriges, menstruiertes Mädchen. Uteruslänge 5,4 cm. 
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kein durchsetzt erschien (Taf. XII, Fig'/l4). Abgesehen von diesem 
Falle, zeigte sicli jedesmal bei mikroskopischer Untersuchung die 
Rinde dicht mit Primordialfollikeln besetzt (Taf. V, Fig. 7), während 
das Zentrum gelegentlich einen oder selbst mehrere grössere Follikel 
beherbergte. Das Keimepithel war gewöhnlich auf grössere Strecken 
hin erhalten und kleidete die oft zahlreichen Furchen der Oberfläche 
kontinuierlich aus. Je nach dem Grade der stattgehabten Wande- 
rung stehen die Eierstöcke mit ihrer I^ängsaxe noch mehr vertikal 
oder — dies ist das Gewöhnliche — dem Horizonte stärker zugeneigt. 

Ihrer Lage entspricht jedesmal auch die der Tuben. Sie ver- 
laufen daher beim Neugeborenen meist horizontal und nur selten 
schräg. Ihre Länge ist verschieden, flbrigens kaum zu bestimmen, 
da ihre fötalen Windungen noch erhalten, oft sogar stark ausge- 
prägt sind (Taf. XII, Fig. 2). Auch die meist recht dünnen Liga- 
menta rotunda zeigen häufig eine starke Schlängelung und sehr 
verschiedene, zuweilen ungleiche Länge. Ganz ebenso sind die 
Eierstocksbänder manchmal ziemlich lang, während andere Male die 
Ovarien dicht am Uterus anliegen und auf dessen Hinterflilche zu 
gegenseitiger Berührung kommen. 

Das Bauchfell verhält sich im grossen und ganzen beim Neu- 
geborenen ähnlich wie bei der Erwachsenen. Es überzieht die Blase 
nur an deren hinterer Wand, sodass dieselbe jiach vorne hin in 
die Bauchwandung eingebettet erscheint. Die Excavatio vesicoute- 
rina ist wenig tief und reicht nur etwa bis zur Höhe des inneren 
Muttermundes herab. Auf ihrem Grunde erhebt sich zuweilen 
eine quere Falte, die bei der Erwachsenen von Waldeyer als 
Plica transversa beschrieben, von mir schon bei einem viermonatigen 
Fötus in voller Deutlichkeit konstatiert wurde. Von der hinteren 
Uteruswand setzt sich der Serosaüberzug manchmal weit auf die 
Vagina fort; häufiger aber grenzt sich der Douglas'sche Raum im 
Niveau des äusseren Muttonnundes ab. 

Die weiteren Verhältnisse lassen sich am besten an Sagittal- 
schnitten verfolgen. Im allt(emeinen findet man auf solchen das 
Orificium internum nrethrae, den äusseren Muttermund, den Grund 
des Dougla^'schen Raumes, endlich die sog. Kohlrausch'sche Falte 
des Rectums annähernd in einer Linie, die vom oberen Rand der 
Symphyse nach der Veubindungsstelle zwischen viertem und t'Llnttcm 
Sacralwirbel oder zwischen letzterem und erstem Steisswirbel geht. 
Dabei imponiert zunächst die spindelförmige, nach oben und unten 
gleichmässig verjüngte Harnblase, der ein eigentlicher ßlasengruiid 
noch vollkommen fehlt. Die Scheide ist relativ lauir und mit ab- 
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1 Epithelien angefüllt; zufoli^e der hohen La^c des Uterus 
verbluft sie steiler als bei der Erwachsenen. Beide 8cheideujrewölbe 
sind meistens annähernd t,'leich tief; dann ei-scheint die Portio zapfen- 
förmig, breit, wie fieschwollen. Es kann aber auch ihre fötale, fast 
dreietkiife Form noch erhalten .sein, bei der das vordere Laquear 
vertikal nach oben, das hintere fast horizontal verlauft. In beiden 
teilet! ist trewöhnlieh der Süheidenteil nach hinten gerichtet, sodass 
die vordere Lippe tiefer herabreicht als die liintere. Die stark 
ausfresprochenen (Jnerrnnzeln der Vag-ina setzen sich frewöhnlicli 
auf die Portio fort, wodurch diese gezähnelt, wie angebissen aus- 
sieht. Indessen kann diese besonders dem fötaleu Uterus zukom- 
mende Eigentümlichkeit jrerade beim Neujjeborenen verwischt sein; 
dann zeitrt sich die Portio fflatt, prall, und der Umgebung des 
Muttermundes fehlt der Epitheliiberzufr, als wilre derselbe Ober 
der anschwellenden Unterla^'e jfepiatzt und auseinander gewichen 
(Taf. XT, Fifr. 5). 

Schon früher habe ich darauf hingewiesen, dass sich innerhalb 
der zweiten Hälfte des Fötallebens jenes Relief der Uterusinnen- 
fläche ausbildet, das unter dem Namen des Arbor vitae so bekannt 
ist. Aber schon im i. Monate erseheint auf Querschnitten das 
Lumen des Gebärmutterkanales schwach S-fömiig gekrümmt, und 
zwar so, dass die linke Seit« nach vorn konvex, die rechte nach 
vorn konkav ausgeholfen ist. Im Verlaufe des 5. Monates beginnt 
nun die Ccrvixschteimhaut sich in sägeförmi^'e Falten zu legen, 
während im Corpus selb.st der Arbor vitae mehr und mehr zur Aus- 
bildung kommt (Taf. VIII, Fig. fi). Man bemerkt dann — und diese 
Anordnung erhält sich Jange Zeit — , da,ss eine hohe Falte der 
Tubousch leimhaut in querer Richtung über die vordere Wand des 
Fundus weiterlauft und die fUr's erste auffallendste Formation des 
Arbor vitae darstellt. Der letztere entwickelt sich nun sehr rasch, 
sodass er schon im G. oder 7. Monate die Ausprägung erlangt, die 
er bis zur Geburt bewahrt, d. li. er reicht vom äusseren Muttermunde 
bis zu den Tubeneeken herauf, und innerhalb der Cervix schliesseu 
sich ihm tiefere fingerfünnige Ausstülpungen an. Dabei ist das 
Lumen des ganzen Kanals meist eine enge Spalte; nur in einem 
Falle, bei einem Fötus von 6 Monaten, fand ich eine ziemlieh be- 
trachtliche Erweiterung der Corpushöhle. die zugleich von abge- 
stossenen, einer mit sägeförmigen Papillen besetzten Stelle der hin- 
teren Wand entstammenden grossen Plattenepithelien ausgefüllt war. 

Auch beim Neugeborenen ist das Lumen des Coi'pus meist 
spallfürmig, während die Cervix trichterförmig oder spindelförmig 
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erweitert sein kann. Indessen kommt auch hier ausnahmsweise 
Erweiterun<2r der Körperhöhle vor (Taf. XI, Fig. 6). In der Cervix 
sind stets weitverzwei<rte Drüsen zu konstatieren, im Corpus da- 
gegen nichts dergleichen. Das Epithel der Schleimhaut zeigt im 
Körper und Hals die bekannten Unterschiede, die aber auch schon 
beim Fötus zu beobachten sind. Beim Neugeborenen ist es auf dci* 
Höhe der Wellenberge des Arbor vitae niedriger als im Grunde der 
Wellentäler, wo palissadenartig hohe und schlanke Zellen in dichter 
Lage aufgereiht stehen; dabei ist es überall gequollen, ja innerhalb 
der Cervix stellenweise mit Becherzellen untermischt oder zu einer 
syncyti umartigen , von Vacuolen durchsetzten Masse zusamraen- 
geschweisst, in der die Zellgrenzen nicht mehr zu erkennen sind 
(Taf. Xn, Fig. 3, 4, 5). 

Wenn wir vom Verhalten der Muskulatur absehen, das ich 
in einer späteren Vorlesung besprechen werde, so glaube ich Ihnen 
im wesentlichen die l^efunde genannt zu haben, die an den fle- 
schlechtsorganen Neugeborener zu erheben sind. 

Während der Kinderjahre verharit der (ienitalapparat 
in einem Zustand relativer Waehstumsruhc, dei' mit seiner voll- 
kommenen funktionellen Untätigkeit übereinstimmt. Dies ist eine 
sehr bekannte Tatsache, von der man sich auch schon bei flüchtiger 
Betrachtung der Leichenpräparate überzeugen kann ^). Geht man 
aber etwas genauer auf die Verhältnisse ein, dann tritt eine Er- 
scheinung zu Tage, die wohl geeignet ist, das Interesse des Be- 
trachters zu fesseln. Vergleicht man nllmlich den Uterus eines Neu- 
geborenen mit dem eines Kindes, so fällt auf, dass bis gegen die 
Pubertätszeit hin nicht blos so gut wie kein Wachstum zu kon- 
statieren ist, sondern dass die Gebärmutter eines noch nicht go- 
schlechlsreifen Mädchens sogar kleiner erscheint, als die eines tot- 
geborenen reifen Kindes. 8o fand ich, gegenüber einer durchschnitt- 
lichen Länge von 3,8 cm direkt nach der Geburt, die Gebärmutter 
im L Jahre 2,3 cm (8 l^räparato), im 2. /lahre 2,4 cm (17 Präp.), 
im 3, Jahre 2,() cm (5 Präp.), im 4.--7. Jahre 2,5-2,9 cm (8 Präp.), 
im 9. und 12. Jahre 3,2 und 2,5 cm lang (2 Präp.), und erst ganz 
kurz vor der Pubertilt^zeit (14.— IG. Jahr) stieg ihr Mass auf 4,7, 
unmittelbar danach aiif 5,0 cm (vergl. Taf. XI. Fig. 3 bis 20). 

^) verp^l. Kussmaul, Von den» MauLrel, der Vorkürnnieruui^ u. VcMtloppc- 
\\u\g der Geliärimitter, 1859, p. 14. Kölliker, Beitr. /. Anat. u. Kiiilirvoloir. 
Festsrahe an llenle, 18H-2, p. 'ü. 
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Und diesen dimensionalen Verhältnissen entspricht auch die 
Gestalt des Uterus. Schon in den ersten Monaten nach der Geburt 
zeigten die Präparate eine erhebliche Reduktion des Corpus im 
Vergleich zu seinem Hilde beim neufreborenen Kinde. Durchweg 
erschien der Fundus wieder eingesunken, die arkuate Form wieder 
hergestellt, sodass das Organ in seiner Gestalt weit mehr mit dem 
Uterus eines 7— 9 monatigen Fötus 
als mit dem eines Neugeborenen über- 
einstimmte. Wenn ich aus meinen Be- 
obachtungen kindlicher Gebärmatter 
ein typisches, die konstanten Eigen- 
schaften zusammenfassendes Bild ab- 
strahiere, so kennzeichnet sich das- 
selbe durch die Einsattelung des 
Fundus und seine kammförmige Zu- 
schärfung, das Vorspringen der Tuben- 
ecken, endlich die konkave Einziehung 
der vorderen Corpuswand, die oft so 
energisch ausgeprägt ist, dass das 
Organ eine schaufeiförmige Gestalt 
annimmt (Taf. XI, Fig. 12). Die 
Cervix zeigt wenig Verschiedenheiten; 
im Gegensatz zu ihrer trichter- oder 
spindelförmigen Ei-weiterung beim 

Neugeborenen, beherbergt sie beim Kinde nur einen spaltfönnigen 
Kanal, und ihre Wandungen liegen so dicht an einandei-, dass die 
Plicae palmatao. makroskopisch wenigstens, oft nicht zu erkennen 
sind. Das Wesentliclie aber ist immer (He autfallende Verkümmerung 
des Corpus, die zuweilen so weit geht, dass seine Wandungen 
membranartig dünn und sclilatf erscheinen (Taf. XL Fig. 14). Ein 
geringes Waclistum findet wohl während der Kindheitsperiode statt; 
doch ist dasselbe so unbedeutend, dass unter meinen Pi'äpai'aten 
z. K der Uterus eines 9jährigen Kindes (Taf. XL Fig. 16) immer 
noch etwas, der eines 12 jährigen (Taf. XI, Fig 17) in allen Dimen- 
sionen sogar bedeutend kleiner war als der eines reifen Neuge- 
borenen. Selbst bei einem 14jährigen Mädchen (Taf. XI, Fig. 18) 
fiel noch die Gebäimutter durch ihi'e ausserordentliche Schmal- 
heit auf. 

Meine Beoba(*htungen zeigten also, dass der Uterus eine post- 
fötale Involution eingeht, (üe wahrscheinlich sein- rasch nach der 
Geburt abläuft. Zur Erklärung diesci* merkwürdigen Erscheinung 
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habe ich eine Hypothese aufgestellt^), die ich hier wiederholen 
möchte. Aus zahlreichen Erfahrungen wissen wir, dass das Wachs- 
tum der Gebärmutter eine Funktion der Eierstockstätigkeit ist. 
Neuere Experimente, in welchen die Ovarien von ihrem Mutter- 
boden getrennt und transplantiert wurden'^), haben dabei gelehrt, 
dass die Beziehungen beider Organe sicherlich nicht auf den ge- 
wöhnlichen nervösen Hahnen vermittelt werden. Dieser Einsicht 
zufolge hat man eine „innere Sekretion" des Eierstockes angenommen, 
bei welcher gewisse von der Keimdrüse produzierte Steife auf dem 
Wege des Blutstromes zur Wirksamkeit auf den Uterus gelangen 
sollen. Da nun die Ovarien des Fötus selbstverständlich ebenso 
wenig funktionieren als die eines noch nicht geschlechlsreifen 
Mädchens, der Uterus andererseits während des Fötallebens und 
namentlich gegen dessen Ende hin ein lebhaftes Wachstum eingeht, 
so vermutete ich, dass es die Eierstöcke der Mutter sind, deren 
innere Sekretion — durch die placentare Scheidewand hindurch — 
den notwendigen Impuls liefern. Der Ausfall dieses Impulses nach 
der Trennung von Mutter und Frucht wäre dann die wirksame 
Ursache der postfötaleu Involution, und diese selbst jenen Atrophieen 
an die Seite zu stellen, die im Klimakterium und nach der Castra- 
tion regelmässig zu konstatieren sind. Dieser Hypothese scheint 
mir kein prinzipielles Bedenken entgegenzustehen. Auf die feineren 
Veränderungen, welche diese postfötale Involution begleiten, werde 
ich später zurückkommen und bemerke hier nur, dass sich die 
Atrophie an der Muskulatur des Organes deutlich nachweisen lässt, 
und dass sie im wesentlichen die äussere Lage der Corpuswand 
betriiFt. 

Diese Vorgänge mögen dem Praktiker ziemlich gleichgültig 
erscheinen. Indessen haben sie doch meines Erachtens für die 
physiologische l^etrachtung der Wechselbeziehungen zwischen 
Mutter und Frucht ein gewisses Interesse. Unser Verständnis dieser 
Beziehungen liegt ja heute noch im tiefsten Dunkel, obzwar man 
mit ihnen im Hinblick auf die Ätiologie krankhafter Sehwanger- 
schaftserscheiimngen bereits recht zuversichtlich operiert. Direkt 
nachgewiesen ist im gründe nur der ITbertritt des Sauerstoffes von 
der Mutter auf die Frucht. Unter diesen Umständen ist es, wie 
ich meine, von Wichtigkeit, spezifischen P]influsswegen nachzugehen 
und, da man nun einmal die zwischen mütterlichem und fötalem 



1) 1. c. p. 433. 

-) vergl. (He höchst interessanten Experimente von Knauer (Arch. f. (lyu. 
CA). H(l. p. :I2'2) und von Halban (Monatsschr. f. Gcb u. Gyn. Xlf. p. 490). 
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l^lut sicli abspielemlen Voriräii«re nicht unmittelbar demonstrioron 
kann, sie wenig'stens indirekt in ihren physiolourischen Kttekten zu 
verfol^'"en. Sind uns auch die wirksamen »Substanzen jener „inneren 
Sekretion** noch vollkommen unbekannt, so besitzt doch schon dei* 
Nacliweis ihrer Wirkung für die Fra^rc des placentaren Stoffwechsels 
einen hohen Grad von Evidenz. 

Die Laire des Uterus entspricht auch während des Kindes- 
altei*s wohl in der Mehraalil der Fälle einer massigen oder stärkeren 
Anteversion. Dabei ist die Haltung des Corpus gegenüber der Cervix 
eine ausserordentlich variable und geht von der vollkommenen 
Streckung durch den gleichmässigen Bogen bis zur scharfen spitz- 
winkeligen Anteflexion (Taf. XI, Fig. 13). Häufig finden sich zu- 
gleich seitliche Abbiegungen nach links oder nach rechts und, im 
Gegensatz zu den Verhältnissen beim Neugeborenen, nicht selten 
Retroflexion geringeren Grades (Taf. X[, Fig. 9, 11, 19). Durch 
starke Torsion kann endlich das ganze Organ eine geradezu bizarre 
Gestalt annehmen. Man begegnet demnach in der Kin<lheit.speriode 
Formanomalieen des Uterus, wie sie in späteren Lebensjahren zu- 
weilen als objektiver l^efund bei Dysmenorrhoe, Sterilität etc. be- 
obachtet werden. Da ich derartiges weder beim Fötus noch beim 
Neugeborenen jemals konstatieren konnte, so glaube ich darin die 
Folgen jener postfötalen Involution erblicken zu müssen oder, genauer 
gesagt, die Folgen des Einflusses, den die Nachbarorgane auf die 
durch ihre Atrophie schlaff und widerstandsunfähig gewordene Ge- 
bärmutter ausüben. Deshalb möchte ich auch statt der für jene 
Verbildungen häufig gebrauchten Bezeichnung „kongenital*^ eher 
den Ausdruck „infantil" empfehlen; denn jene .,kongenitalen** 
Anteflexionen und Retroflexionen und Torsionen sind, wie ich glaube, 
stets oder doch in der Mehrzahl der Fälle erst im Kindesalter ent- 
standen, also infantile. 

Gegen die Pubei'tätszeit beginnt endlich der Uterus stärker zu 
wachsen und zwar besonders im Cor[)us, wodurch dieses sehr bald die 
{^ervix übei-holt und sich das früher so konstante Verhältnis zwischen 
beiden Abschnitten umkehrt. Die Wandungen verdicken sich betiücht- 
lich, zunächst meistens an der hinteren Hälfte des Organes, so<lass 
sich die hintere und erst nach ihr die vordere Wand konvex vor- 
zubauchen begiiuit (Taf. XI, Fig. 20). Am kräftigsten aber ent- 
wickelt sich dann der Fundus, der nunmehr rasch aus der arkuaten 
in die plane, endlich in die gewölbte Form übergeht und zwischen 
den Tubenecken hervorwächst. Damit rücken die Ansätzi» der Ei- 
leiter lind mit ihnen die der seillichen Ligamente an den Uterus- 
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kanten herab. Sic werden später erfaliren, dass dieselben Ver- 
schiebungen bei der Grö.ssenzunahme der Gebärmutter in der 
Schwangerschaft ebenso und noch weit prägnanter zum Ausdrucke 
kommen. Es ist dies eine Tatsaclie, die neben anderen darauf 
hinweist, dass die Graviditätshypertrophie sich auf denselben Bahnen 
bewegt wie das Wachstum des Uterus in der Pubertätszeit, dass 
also diejenigen Muskelmassen, deren relative Mächtigkeit gerade 
für die Wandarchitektur des schwangeren Organes charakteristisch 
ist, überhaupt erst nach Vollendung der Kinderjahre zu deutlicher 
Entwickelung gelangen. 

Dem Verhalten des Uterus während der postfötalen und Puber- 
tätsperiode parallel geht auch die Beschaffenheit der Schleimhaut. 
Wie Sie gehört haben, reicht beim Neugeborenen der Arbor vitae 
bis zu den Tubenecken herauf. Diese Eigentümlichkeit erhält sich 
während der ganzen Kindheitsperiode. Wenn dann gegen die Puber- 
tätszeit das Corpus stäiker zu w^achsen beginnt, so fängt auch die 
Schleimhaut an sich auszuglätten, bis schliesslich im jungfi-äulichen 
Organe die Plicae palmatae auf die Cervix allein beschränkt sind, 
die Innenfläche des Gebärmutterkörpers aber vollkommen glatt ge- 
worden ist. Das Lumen des letzteren fand ich bei Kindern nur 
selten, und dann unbedeutend, erweitert. 

Während sich die Cervixdrüsen schon frühzeitig stark ver- 
längern und verästeln, bleibt die Drüsenbildung im Corpus lange 
aus. Indessen geht sie doch dem Massenwachstum des ganzen Qr- 
ganes erheblich voran. Zu verschiedener Zeit, aber für gewöhnlich 
wohl erst vom 5. Jahre an, beginnen nämlich im Corpus vom Grunde 
der Wellentäler drüsige Ausstülpungen in die Wand vorzudringen % 
Ihr Epithel fand ich meistens gleich dem der Oberfläche, zuweilen 
aber auch aus hellen, bläschenförmigen Zellen bestehend. Pachte 
schlauchförmige Uterusdrüsen beobachtete ich zunächst in der Isth- 
muspartie, die sich an der kindlichen Gebärmutter über eine ziem- 
lich lange Strecke hinzieht; hier schwindet auch in erster Linie 
der Arbor vitae. Vollkommene Ausbildung des Drüsenkörpers zeigten 
erst meine Präparate aus der Pubertätszeit; einmal aber konstatierte 
ich eine solche bei einem '^ '4jährigen Kinde (Taf. XI, Fig. 7). 
Auch in dieser Beziehung bestehen demnacli Verschiedenheiten, wie 
ja überhaupt die invarianteste Eigenschaft des Uterus seine Varia- 
bilität ist. 

Selbstverständlich erfolgen die Veränderunj^cMi der (lebärnmtter 
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er, Tori«, dlier ijlgn. Gsbnmb. I. 






I 



. . ■ • -Vi"' *■ .' \- • y 



•tf "-^A 







Inhalt der Tafel XII. 

Fig. 1. Heckeninhalt eines Fötus aus dem 7, Monate. 
Vergr. •*/3. 

Fig. 2. Uterus und Adnexa eines Neugeborenen. Vergr. Va- 

Fig. 3. Epithel der Corpusschleimhaut eines Neuge- 
borenen. Vergr. ^^/i. 

Fig. 4. Dasselbe; Falte des Arbor vitae. Vergr. ^'^/i. 

Fig. 5. Querschnitt durch eine Cervixdrflse. Neuge- 
borenes. Vergr. ^^^/i. 

Fig. 6. Epithel der Tubenschleimhaut. Neugeborenes. 
Vergr. ^oo/j. 

Fig. 7. Infundibulum tubae eines Neugeborenen Vergr. ^®/i. 

Fig. 8. Ovarium und Tube eines Fötus von 25 cm. 
Seh. St. 1. (7. Monat). Vergi*. ^i. 

Fig. 9. Vorderes Blatt des Ligamentum latum. Neu- 
geborenes. 

Tuben gewunden. Endhydatide des Wolffschen Ganges. Vergr. Va* 

Fig. 10. Sagittalschnitt durch das Becken eines Fötus 
aus dem 5. Monate. 

Unter dem pilzhutfömiigen Eierstock die Tube; darunter der durch 
seine dunklere Färbung kenntliche Querschnitt des Ligam. rotundum. 
V ergT. / 3. 

Fig. 11. Sagittalschnitt durch die Adnexa eines Fötus 
aus dem 7. Monate. 

Unter dem Ovarium das Parovarium Die Tube ist infolge ihres ge- 
wundenen Verlaufes dreimal getroffen. Vergr. ^Vs. 

Fig. 12. Sagittalschnitt durch Uterus und Adnexa eines 
Fötus aus dem 9. Monate. 

Rechts der Uterus mit einem Gärtner 'sehen Gang; dann Ovarium. 
Parovarium und TubenampuUe. Unter dem Eierstock der Schrägschnitt 
des Ligam. rotundum. Vergr. ^^'^. 

Fig. 13. Längsschnitt durch das Ovarium eines Neuge- 
borenen. 

Sehr kleine«, dicht mit Primordialfollikeln durchsetztes Organ. Vergr. ^/g. 

Fig. 14. Dasselbe von einem anderen Neugeborenen. 

Grosses, mit grossen Follikelcysten versehenes Ovarium. An dessen 
Basis Markstränge. Vergr. **^/3. 

Fig. 15. Schnitt durch den Eierstock eines ^jährigen 
• Kindes. 

Zahl der Primordialfollikel stark herabgesetzt. Graafsche Follikel in 
verschiedenen Stadien der Ausbildung. Vergr. ^Ig, 

Fig. 16. Längsschnitt durch das Ovarium eines 2jäh- 
rigen Kindes. 

Rinde mit zahlreichen Primonlialfollikeln. An der Grenze der Mark- 
s(;hicht atretische Follikel. Vergr. ^^^/j. 

Fig. 17. Dasselbe von einem 15.jährigen Mädchen. 
Vergr. *" 3. 
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in der Pubertätszeit unter dem Einflüsse der nun erwachenden Ge- 
selilechtstätigkeit, unter dei- durch die Ovulation angeregten perio- 
disch vei-mehrten Blut- und fSaftströmuns nach dem üterua. Nun 
bofj'innt auch das Epithel der Sohleimhaiit Flimmern zu erhalten; 
in welchem Zeitpunkt dies geschieht, ob vor, mit oder nach dem 
Pubertätswachstum. ob die FHinmerung in der Tube früher auftritt 
als im Uterus, diese Fragen bedürfen noch der Untersuchung. 

Was die distalen Abschnitte des Geschh«htsapparates an- 
betrifft, 80 zeigt die Portio wührond der Kindheitsepoche die ver- 
schiedenste Gestalt. Bald erscheint sie zapfenfäi'mig , bald noch 
fötal und dreieckig auf dem Längsschnitte. Die vordere Lippe ist 
zuweilen ectropioniert oder selbst ohne Abgrenzuti;.' gegenüber der 
Scheide verstrichen; in einem Falle meiner Beobachtungen reichte 
sie so weit herab, dass sie mit einer stark vorspringenden Seheiden- 
falte gewisseraiassen einen zweiten, falschen Muttermund bildete. 
Das Os externum bleibt meist wahrend des ganzen Kindesalters 
querspaltig und nimmt erst gegen die Pubertät hin eine rundliche 
Gestalt an. In den meisten Fällen setzt sieh das Scheidenepithel 
eine kurze Strecke in das Innere der Cervix fort; seltener beob- 
achtet man das Umgekehrte, eine Eversion der Cervisschleirahaut 
auf die Ausscuflilche der Portio, eine sog. physiologische Erosion^). 
Namentlich in letzterem Falle erscheint die vordere Muttermunds- 
lippe stark gezühnelt. Gegen die Pubertätszeit aber vei-schwinden 
die vaginalen Runzeln des Scheidenfortiatzes, und die ihn aber- 
ziehende Schleimhaut wird glatt. 

Die Vagina selbst verändert ihre Gestalt nur wenig. Die 
Columnae rugarum prägen sich mit der Zeit etwas enei^ischer aus 
und legen sich nach allmRhhcber Ausstossung des die Seheide aus- 
fallenden Epithelpropfes in dei- Medianlinie fest aufeinander, sodass 
der Quei'schnitt die bekannte H-Figur annimmt. Der Hymen bleibt 
eng und grenzt als ringförmig geschlossene oder halbmondförmig 
von hinten her vorspringende Falte die Vagina vom Vorhofe ab. 
Nicht selten findet man an ihm Anomalieen. von welchen wir später 
noch reden werden. 

Das Wachstum der Ovarien schreitet wahrend der Kindheits- 
periode stetig, aber langsam voran (Taf. XII, Fy. 171, um in der 
Pubertätszeit eine sehr beschleunigt« Gangart anzunehmen und dann 
in kui-zer Zeit das definitive Ziel zu erreichen. Es steht demnach 
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auch die postfötale EntWickelung des Eierstockes im ficf^eiisatzc zu 
der des Uterus. Auf der Kurve, die ich Ihnen hier vorlejrc, zeigt 
sich dieses Verhalten in übersichtlicher Weise, Die voll ausgezogrene 
Linie stellt das Lanfrenwachstum des Uterus, die gestrichelte das 
durchschnittliche Produkt von Länge und Breite der Eierstöcke 
dar; den Kur\'en liegen die Messungen an 85 Gebärmuttern und 
150 Eierstöcken zu gi'unde. 
Ich mat-he Sie hesondei's auf 
das diskon^rucnte Verhalten 
der beiderlei Oi-gano zwischen 
dem 7. bis 9. Fötalmonate 
und dem 5. bis 8. Jahre auf- 
merksam. 

Anfangs tri^'cn die Ova- 
rien noch den fötalen Cha- 
rakter. Etwa vom 5. Lebens- 
jahre an nehmen sie allmiih- 
lich die Pflaumen - oder 
Walzenfoim an ; ihre Ein- 
kerbungen verschwinden; ihre 
Facetten gleichen sich ans. 
In den meisten Fällen geht 
das Wachstum des rechten 
Eierstockes dem des linken 
voran. Bis etwa zum ö. .lahre 
entspricht der iiau der Uin- 
denschicht noch dem Zustande 
beim Neugeborenen ; dann aber verschwindet allmählich der grilssto 
Teil der Primordialfollikel. Während man die Anzahl derselben 
beim Neugeborenen auf 100 000 schätzt, findet man sie bei Jung- 
frauen nur noch in weiten Zwischenräumen vor. Übrigens kann 
ihr Sehwund auch schon recht frühzeitig eintreten; so stellte ich 
bei einem ','4,iährigen Kinde, bei demselben, dessen Uterus schon 
ausnahmsweise einen ausgebildeten Drüsenkörper besass, nur 
noch einen relativ geringen Rest von Follikeln fest (Taf. XU, 
Fig. 15). 

Wie ich früher erwähnte, kann schon das Ovarium eines 
Neugeborenen mit umfangreichen (iraaf, sehen Foltikoln vci'selii'U 
sein; .selbst heim Fütus beobaehtet man dies zuweilen, eine Tal- 
sache, auf welche bereits in der Mitte dos 18. .lahrhnndci'ts 




Fig. 33. 
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\';i 1 1 i s II e r iis liin^re wiesen hat. Ke^elmässitr lio^jinnt ilir Viii'- 
kumraori aber doch erst vom 4. Jahre an zu werden. Hie eutwickehi 
sich in den mehr zentralen Particen, zuweilen ia solcher Grösse 
und Anzahl, dass das Biid einer kleineystösen Degeneration ent- 
steht (Taf. XII, Fiff. 14). Dabei bleibt aber, soweit ich es wenijrstons 
gesehen habe, die Oberfläche des Eierstockes glatt, und es fehlen 
die buckel förmigen flervorragungen, welche beim geschieuhtsreifen 
Weibe die Gegenwart aprungfertiger Graafscher Illä-schen anzeigen. 
Wahrscheinlich gehen die meisten dieser Follikel währead der 
Kindheitsperiodo atretiscli zu gi'unde. Die Anwesenheit solcher 
atretischer Follikel und FoUikelnarben war in meinen Präparaten 
ein häufiger, vom 5. .Jahre au eiu fast !*egelmässiger liefnnd (Taf. XII, 
Fig. 16). Hehr oft findou sich in der Hiluspai-tie Markstränge, 
zuweilen mit cystischer Erweiterung. An ihnen sitzen nicht seiton 
rundliche zellenreiehe Gebilde, die man als Pseudoglomeruli (Taf. IX, 
Fig. 13 und 14) bezeichnen kann. 

Verhältnismässig wenig nimmt die Länge der Tuben in der 
postfötalcn Zeit zu. Erst gegen die Pubertät hin scheint lebhaftes 
Waclistum zu erfolgen. Die fötalen Windungen erhalten sich lange. 
Noch im fünften .lahr fand ich sie an meinen Präparaten unent- 
faltet. Dann aber beginnen sie zu verstreichen, und nur die letzte, 
unmittelbar an den Pavillon des Eileiters angrenzende bleibt in 
der Regel auch im späteren Leben bestehen 'l. In Ausnahmefällen 
aber konstatiert man noch bei erwachsenen Individuen geschlängelte 
Tuben, eine Erscheinuni,', die dem .Syraptumenbüde des Freund'- 
schen Infantilismns zugehört ^. Es ist wohl anzunehmen, dass die 
Entfaltung der Eileiterwindmigen diu'ch das Breitenwachstum des 
Beckens verursacht wird, durch welches das ganze Ligamentum 
latum und die mit ihm zusammenhängenden Gebilde eine horizon- 
tale Ausspannung erfahren. Dieselbe Ursache führt dann auch 
durch den Zug der Verbindungen zwischen den seitlichen Beeken- 
wandungen und den Eierstöcken diese selbst mehr und mehr aus- 
einander und entfernt sie vom Uterus, dessen Hiuterfläche sie 
anl^nglich auflagen. Dabei bewegt sich der uteriue Pol des Üvariums 
mehr nach aussen, sodass das letztei-e ans seiner queren oder 
schi'ägen allmählich in eine dei- Linea iuuomiuata fast parallele 
Stellung gelaugt. 



I 
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«I Dies wiril von W 
A. Martin, p. 32) lieitritteii. 
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Was den Hauch feil Überzug des Uterus anbetrifft, so geht 
derselbe V^erschiebungen ein, die im allgemeinen vorn und hinten 
in entgegengesetzter Richtung erfolgen. Die Vesicouterintasche 
beginnt sich schon frühzeitig zu vertiefen. Offenbar wird diese 
Erscheinung in erster Linie durch die postfötale »Senkung der 
Harnblase ausgelöst. Nach den Untersuchungen Dissens ^) nämlich 
steigt die innere Harnröhrenmündung zunächst nach der Geburt 
ziemlich rasch, dann aber zwischen dem 4. und 9. Lebensjahre 
langsamer in das Becken herab, um von da an bis zur Pubertäts- 
zeit an der erreichten Stelle zu verharren. Die Harnblase behält 
dabei lange Zeit ihre fötale Gestalt; erst im 9. Jahre konstatierte 
ich den Beginn einer Fundusbildung. Durch die Senkung der Blase 
tritt ihre hintere Wand mehr und mehr in Beziehung zur Vagina, 
und der medianwärts nach seiner Mündung hinziehende Endabschnitt 
des Ureters rückt schliesslich bis zur Grenze des oberen Scheiden- 
drittels herunter. Der ursprünglich etwa bis zur Höhe des innererf 
Muttermundes herabreichende Peritoneal - Überzug der vorderen 
Uteruswand behält dabei im ganzen seine Situation und passt sich 
durch Wachstum und Dehnung seiner Unterlage bei deren späterer 
Vergrösserung an; durch die Senkung der Blase aber wird ein 
Stück Serosa über den oberen Teil der Cervix herübergezogen. 
Hier konmit es indessen nur ausnahmsweise zu einer innigeren 
Verwachsung; vielmehr liegt das Bauchfell der Cervix nur locker 
auf, und die feste Verbindung zwischen Serosa und Uterus endigt 
nach wie vor in der Höhe des ürificium internum oder selbst etwas 
darüber. Auch in dieser Hinsicht finden sich zahlreiche Variationen 
schon bei Neugeborenen, namentlich aber bei Kindern, wo die Ent- 
fernung der Vesicouterintasche vom Fundus in meinen Präparaten 
bei annähernd gleich grossen Gebärmuttern zwischen 7 und 22 mm 
schwankte. 

Im Gegensatz zur Vertiefung der anteuterinen Tasche kommt 
es zuweilen zu einer Abflachung des Douglas'schen Raumes. Im 
allgemeinen aber ist dessen Verhalten während der postfötalen und 
späteren Zeit ein ziemlich unverändertes, indem sein tiefster Punkt 
meist im Niveau des äusseren Muttermundes stehen bleibt. Eine 
weit ausgesackte Rectouterintasche, wie sie Freund-) bei Per- 
sonen mit infantilem Habitus beschrieben hat, gehört normaler 

M Unters, üb. d. Lage d. menschl Harnblase etc. Anat. Hefte, herausgog^. 
von Merc'kel u. Bonnet, 1892, p. 1. 

'-) 1. c Beitr. z. Geb. u. Gyn. H. p. 3-23. 
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Weise weder dem Neugeborenen, noch tiem älteren Kinde zu, ist 
vielmehr als eine aus früherer Bmbiyonalzeit herrührende Enl> 
wickeluiigsanomalie zu betrachten; selbst schon bei Föten des 
7. und H. Monats kann der Douplas'sche Raum in der Höhe des 
Os externum absclineiden, wenn er auch für gewöhnlieh in dieser 
Lebenszeit noch etwas tiefer herabreicht. 

Mit der zunehmenden Vertrrösseruntf der Beckenkapazität 
sinkt der Uterus allmähiich tiefer, bis er zuletzt mit seinem äusseren 
Muttermunde in das Planum interspinosum zu liegen kommt. Da- 
durch geht die anfangs steile Richtung der Vagina in eine mehr 
horizontale über. 

Zu all diesen Erscheinungen tritt in der Pubertätszeit die 
bekannte Fette ntwickelung im äusseren Integumente hinzu. Wie 
sich die Brüste bilden, die Hüften verbreitern; wie sich die Taille 
ausprägt und die Natea ihre Rundung gewinnen: so wölbt sich 
auch der Mons veneris, so schwellen auch die grossen I^abien mehr 
und mehr an; tmd zugleich mit dieser Fettablagerung entwickelt 
sich der Haarwuchs am Schamberg und an den grossen Meham- 
lippen. Ausnahmsweise kOnnen sich freilich diese Veränderungen 
auch schon viel fi'liher einstellen. Bekannt und viel zitiert sind 
vor allem jene Fälle von abnoimer Frühreife, bei welchen der ganze 
Genitalapparat und die Brüste lange vor der Zeit zur Entwickelung 
kamen, und selbst eine wirkliche Menstruation schon in den ersten 
Lebens;iahrcn beobachtet worden ist '). Indessen habe ich auch 
eine isolierte Frühreife der äusseren Genitalien bei zwei Mädchen 
im Alter von 2 resp. 3 Jahren beobachtet, wo dem noch rein 
infantilen Charakter des Uterus gegenüber die ungewöhnlich starke 
Ausbildung der grossen Labien und ihr Besatz mit etwa 1 era 
langen Härchen auffallend kontrastierte. Das Umgekehrte findet 
sich freilich häutiger, eine mangelhafte Entwickelung der äusseren 
Geschlechtsorgane bei erwachsenen Frauen: schwache Pubes, fett- 
arme Labien, zwischen welchen Klitoris und NjTnphen frei zu Tage 
treten, kurz der infantile Habitus. 

Das Studium der postfötalon Entwickelung des weiblichen 
Geschleehtsapparates, ra. H., ist bisher etwas stiefmütterlich be- 
handelt worden. Deshalb konnte ich Ihnen vielfach nur meine 
eigenen Erfahrungen mitteilen, wie ich sie an einer grösseren An- 
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zahl meist auf Sorieiischnitten untersuchter l^räparate «rewoiiiicn 
habe. Für manche Fragen, namentlich für solche, die nur statistisch 
zu lösen sind, war mein Beobachtungsmaterial immer noch viel zu 
klein. Dadurch mögen sich einzelne Irrtümer in meine Darstellung 
eingeschlichen haben. »Sie werden sich unschwer berichtigen und 
ausmerzen lassen. 



Übersicht der untersuchten Präparate. 

Das gesamte Material an kindlichen Genitalorganen danke ich 
der freundschaftlichen Liberalität des verewigten Prof. Leich ton- 
st er n (Köln). Die Föten aus der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft stammen der Mehrzahl nach aus der Strassburger Frauen- 
klinik. Die jüngeren Embryonen habe ich z. T. in eigener Praxis 
gesammelt oder von Hebammen erhalten, z. T. wurden sie mir von 
Ärzten der Stadt, namentlich den Herren Funke, Hüter, Klin- 
genhagc, Schmidt und Steidl, überlassen. Allen freundlichen 
Gebern sage ich wärmsten Dank. Die technische Vorbereitung der 
Untersuchungsobjekte, das Schneiden, Färben und Auflacken be- 
sorgte mit grossem Geschick seit sechs Jahren eine von mir dazu 
angelernte Gehülfin. 

Wo den Präparaten der folgenden Tabelle die Zahl der 
Schnitte beigefügt ist, wurde jeder derselben untersucht. Wo jene 
Angabe fehlt, habe ich je nach der Schnittdicke nur jeden 8., 10. 
oder 12. berücksichtigt. Auf diese Weise fiel zwischen je zwei 
untersuchten Schnitten immer nur eine Scheibe von ^Ia mm Dicke 
aus. Einzelne der Objekte wurden übrigens auch blos makro- 
skopisch resp. unter der Ijupe studiert. 













Anzahl 


Nr. 


Alter 


Länge 


Einbettung 


Schnittrichtung 


der 
Schnitte 


1 


1. Monat 


4,4 mm N. St. 1. 


Photoxylin 


quer 


508 


lUi) 


n 


5,5 mm 


I*araffin 


quer 


Mi) 


2 


1 


1 1 mm y, 




Lupe 




3 


2. Monat 


13,5 mm 


Photoxylin 


sagiital 


18() 


4 


yy 


15 mm Seh. St. 1. 


Paraffin 


quer 


320 


5 


^ 


16 mm 




Lupe 




6 


yt 


18 mm „ 


I 'hotoxylin 


sagittal 


275 


7 


w 


20 mm 


Paraffin 


frontal 


108 


8 


^ 


20 mm 


VI 


♦» 




12 


« 


21 mm 


« 


quer 




ü 


n 


25 mm 


*• 


frontal 


1H2 


11 


♦1 


25 mm 


1 


quer 




10 


w 


2() mm 


Photoxylin 


sagittal 


420 



t'hersicht ciev uiiteraofhten Präparat«, 













Anzahl 


Nr. 


Alter 


Läng'e 


Einbettung 


Schnittrichtung 


der 
Schnitte 


13 


2. Monat 


27 »im Seh. st 1. 




Lupe 




14 


3. Klonal 


a cm 








1« 




3,3 cm 


Photoxylin 


sagittal 


272 


15 




3,9 cm . 




LTupe 




107 




4,5 cm 


Pholoxylin 


sagittal 


117 


1(« 




4,5 cm , 






212 


18 




5,4 cm . 


CelloiJin 


„ 




11t 


4. Monat 


7 cm 






2(t0 


17 




8 cm 


, 


quer 


840 


2Ü 




e cm 


Photonylin 




610 


•21 




10 cm 


(-«IbJdJn 


sagittal 


405 


39 




11 cm 


I'hotoiylin 




340 


28 


5. Munal 


13 cm 






240 


22 




15 cm 




1 linlcs "sagittal 
i rechts quer 


aso 


37 




16 cm 


CelloWin 


3ai;i(tal 


340 


54 




17 cm 


iniotosylin 


(|uer 




23 


6. Monat 


20 tm 




sagitui 


200 


36 




20 cm 






560 


111 




20 cm 




Lupe 




53 




21 cm 


Photoxylin 


quer 








22 cm 


( 


Uterus frontal 








i Paraffin 


Adnexe quer 


918 


47 




23 cm 


Photosylin 


1 links qner 
t rechts fronUt 




SO 








Lupe 




45 


. 




Photosylin 


sagitUI 


1116 


25 


7. Monat 


23 cm 




i rechts qner 




26 




25 cm 




, links frontal 










' rechts gagiffal 




27 




25 cm 




) links quer 
( rechts Bagittol 




31 








sagittel 




46 










200 


51 


„ 






Lupe 




24 




36 cm iran/e Un^e 


Photoxylin 


quer 




32 


6. Monat 






Lupe 




34 
35 






Cflbiilin 


sagittal 




m 


9. Monat 






" 




30 








Lupe 




59 












52 


10 Monat 


34 cm Seh. St. 1. 


Photoiytio 


qner 




44 




46 cm ganze Länge 


Celloidin 


sagittal 




40 


Seugebor. 






frontttl 




41 








makroekop. 




42 






rclloiilin 


quer 




43 








makroskop. 




48 






CelloiJin 


sagittal 




49 










60 


55 








quer 




56 












57 


. 




[■hotosylin 


sagittal 


100 


58 








makroskup. 
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Anzahl 


Nr. 


Alter 


Län^^e 


Einbettung^ 


Schnittrichtung 


der 
Schnitte 


60 


Neugebor. 




Photoxylin 


sagittal 


80 


61 


rt 




m 


« 


120 


62 


8 Wochen 




Celloidin 


« 




63 


1 Monat 




Photoxylin 


frontal 


450 


64 


2 Monat« 




«1 


sagittal 




65 


3 , 




n 


«• 




66 


9 . 




Celloidin 


w 


1272 


67 


9 , 




Photoxylin 


quer 




68 


1 Jahr 




n 


«1 




69 


1 . 




« 


schräg 




78 


1V,2- 




«1 


sagittal 




50 


l'/4 ' 




Celloidin 


*% 




70 


l'/4 - 




« 


n 




71 


l'./4 - 




m 


„ 




76 


l'/4 - 




Photoxylin 


r 




74 


l*/li - 




« 


«» 




72 


1'/» , 




Celloidin 


quer 




73 


1'/^ , 




m 


sagittal 




77 


1'/, , 




Photoxylin 


«« 




75 


l'/iä - 




m 


rt 




79 


!'■.•. - 




W 


« 


• 


80 


i'U . 




W 


«• 




81 


2 .Tahre 




Celloi<lin 


« 




82 


2 . 




m 


w 




m 


2 . 




rt 


m 




85 


2 . 




w 


rt 




86 


2 . 




Photoxylin 


t* 




87 


2»/., . 




Celloidin 


quer 




88 


2V2 - 




m 


n 




89 


2% , 




«• 


sagittal 




9t) 


3 , 




Photoxylin 


«» 




91 


4 , 




Celloidin 


•n 




92 


4 . • 




Photoxylin 


m 




93 


4 « 




<• 


m 




94 


5 , 




m 


m 




95 


5 , 




Celloidin 


•» 




96 


6 . 




» 


m 




100 


. 




<« 


1« 




97 


7 - 




Photoxylin 


<1 




98 


7 . 




Celloidin 


« 




99 


9 . 




m 


1» 




IUI 


12 . 




m 


1 rechts frontal 
links quor 








115 


13 . 


menstruiert 


m 


sajrittal 




102 


14 . 


nicht menstruiert 


W 


<• 


270 


103 15 , 


*» m 


Photoxylin 


n 




105 15 ,. 


1 mal menstruiert 


« 


(juer 




104 15 „ 


menstruiert 


Celloidin 


sairittal 


150 


106 


16 . 


nicht menstruiert 


- 


v 
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Das Becken nod seine ADomalieeo. 



VI. Vorlesung. 



Phylogenetische und ontogenetische Entwickelung des Beckens. 

Das Becken des Neugeborenen. 

M. H. ! Im Entwiekoliin^rsjrantrc der Menschheit ^'ibt und gab 
CS Wendepunkte, in denen der menscldichc Geist aus irreiscnhafter 
{Starre zu neuer Ju<rend wiedergeboren ward und, der Fessehi des 
Hergebrachten ledig, einen neuen FUig nach unerreichten Höhen, 
nach ungesehenen Horizonten begann. Solche Wendepunkte sind 
stets lange vorbereitet, im (ieist der Zeiten begründet; und deshalb 
erscheinen sie oft wie mit einem Schlage auf vielen Gebieten zu- 
gleich. So war es auch nur scheinbar ein Zufall, dass zur selben 
Zeit, ja in ein und demselben Jahre mit des Kopernikus Schrift 
über die Bewegung der Himmelskörper ein auf engerem Felde nicht 
minder umwälzendes Werk an die Öffentlichkeit gelangte, Andreas 
Vesal's Buch vom Bau des menschlichen Körpers. Hier fand sich 
zum ersten Male eine genaue, auf eigener Beobachtung fussende 
Schilderung des mensclilichen Beckens und seiner Verbindungen. 
Was man bis dahin allgemein geglaubt hatte, das Märchen, dass 
das Becken des Weibes an sich zu eng und gezwungen sei, bei 
der Geburt auseinanderzuweichen: hier wurde es zuerst zerstört. 
Und damit war zugleich das notwendigste Fundament gelegt für 
eine Lehre, die späterhin mehr als jede andere die geburtshülfliche 
Klinik beherrscht hat. Freilich gingen noch anderthalb Jahr- 
hunderte vorüber, bis diese Lehre vom engen Becken und seiner 
Bedeutung für die Geburt greifbare Gestalt gewann. Dann aber 
wurde sie bald zum wichtigsten und dem am meisten umworbenen 
Gegenstand unseres Faches. Und wenn sich licute die wissen- 
schaftliche Forschung anderen Gebieten lebhafter zugewendet hat, 
so geschah dies nur, weil deren mehr jungfräulicher Boden eine 
grossen» Ausbeute an neuen Entdeckungen versprach, über pelvi- 
kologische Fragen aber der prinzipiellen Meinungsverschiedenheiten 
nur noch wenige übrigblieben. 



lOH VI. Vorlesuiiij^. 

Wie Heinrich van Üeventcr, den man den He^rründer der 
Leln-e vom eni^en Ikcken ^'■enannt hat, sein ,,neues llebammenlicht" 
mit einer Heselireibiing- des knöchernen (üeburtskanales einleitete, 
so müssen auch wir heute jede anatomische Öchihlerung" der Gebär- 
organe mit einer Darstelhini( des Beckens bejrimien. Denn es ist 
dieses der feste und in letzter Linie form- und hijrebestimmende 
Rahmen, in welchen die Geschlechtsorirane ein;^'-espannt sind, der 
unveränderliche Apparat, der mittelbar, zuweilen auch unmittelbar 
die mechanischen Vor<rän<re bei der Geburt reguliert und den Durch- 
tritt des Kindes zugleich leitet und leidet. 

Auch hier möchte ich von einer entwickelungsgeschichtlichen 
l^etrachtung ausgehen, um Sie an der Hand einer Erörterung über 
die p]ntstehung und die Umbildung des Beckens in der aufsteigenden 
Tierreihe zum besseren Verständnisse dieses mächtigen Trägers und 
Überträgers der Kumpflast hinzuführen. 

Gleich dem Geschlechtsapparate und der Muskulatur ist das 
Becken mesodermaler Herkunft. P]s besteht bekanntlich aus dem 
Endabschnitte der Wirbelsäule und einer ventralen Knochenspange, 
dem eigentlichen Heckengürtel. Seine dorsale Wand geht ihrer 
Ausbildung auf demselben We^o entgegen wie die übrigen Teile 
des Achsenskelettes. Am P]nde der 3. W^oche des p]mbryonallebens 
wuchern aus den myogenen Ursegmenten Zellenkomplexe median- 
wärts heraus, die Skierotome, welche, Chorda und Medullarrohr 
allmählich umscheidend, die ersten Anlagen der Wirbelkörper und 
ihrer Bö^en darstellen (vgl. Taf. JI, Fig. 3 — 8). Dabei bleiben 
nach dem von Molk^) aufgestellten Prinzip der genetischen Kor- 
relation zwischen Muskel- und Skelettsystem die aus einem jewei- 
ligen Ursegment hervorgehenden Stütz- und Muskelgewebe, also 
Skierotom und Myomer, in dauerndem engem Verbände. 

(Jegen die 6. Woche nehmen die Skierotomzellen den Charakter 
von Knorpelzellen an, und es entstehen segmentale Knorpelspangen, 
welche das Kückenmark zunächst nur ventral und seitlich umfassen 
und erst im 4. Monate, nachdem die Verknöcherung längst eingesetzt 
hat, zum vollkonnnenen ringförmigen Abschlüsse gelangen. Der 
mittlere, vor dem Medullarrohr gelegene Teil dieser Knorpelspangen 
ist perichordal und bihlet später die gegliederte Reihe der Wirbel- 
körper. Innerhalb dei'selben verschwindet die Kückensaite beim 
weiteren Wachstum; in den Intervertebralscheiben aber erhalten 
sich Überreste von ihr in (iestalt der bekainiten Anschwellungen 
der Gallertkerne. 

V) Morphol. .lahrltuch 21. Ud. p. 'JoO. 



Kntwickcluiitr «ler Wirbel und «los Kreuzbeins. \{\[) 

Die Vcrkii()cherun*r der Wirbel ist eine eiiehondrale. 
An der Stelle des sojL^ Ossifikationsherdes lümint der Knorpel unter 
ku<reli^'"er Anschwellung'- seiner Kapseln und Schi-umpfun^ seiner 
Zellen ein sii'ossblasiires Aussehen an, während die Zwischensubstanz 
eine Ablagerun«,»- von krümelig"en Kalksalzen erfährt. In dieses so 
vorbereitete Feld drin.ijen von der Knorpelobei-fläche her Gefäss- 
knosi)en ein, welche die Substanz auflösen und die p]ntstehun<r pri- 
märer Markräume vermitteln. Und mit den Gefässknospen wandern 
bindegewebiire Knochenbildun<(szellen, die Osteoblasten, ein, welche 
sich an die ausgesparten Knorpelstränge und Knorpelrippen anlegen 
und die Abscheidung der delinitiven Knochensubstanz besorgen 
(Taf. XVIll, Fig. 8). Diese p]ntstehung von Knochenkernen 
beginnt an den Wirbeln in der Mitte des 3. Monates, bereits vor 
vollendetem Schlüsse des knorpeligen ßogens, und zwar von drei 
Punkten aus: zuerst in jeder Bogenhälfte, etwas später innerhalb 
des Wirbelkörpers selbst. Der Verknöcherungsprozcss schreitet 
ravsch nach allen Richtungen voran, sodass er im 5. Monate schon 
die Knori)eloberfläche erreicht. Indessen sind noch beim Neu- 
geborenen die beiden Jiogenhälften von einander und vom Wirbel- 
körper durch unverknöcherte Knorpelbrücken getrennt. Im Verlaufe 
des ersten oder auch des zweiten Lebensjahres bildet sich nach 
knöcherner Verschmelzung der Bogenschenkel der Dornfortsatz. 
Noch etwas später erfolgt die Vereinigung der Knochenmasse 
zwischen Bogen und Körper, und in letzter Linie ei'scheinen neue 
Epiphysenkerne an der Spitze der Dorn- und (^uerfortsätze, an den 
obei-en und unteren Endflächen der Wirbelkörper und an den Pro- 
cessus articulares. 

Von diesem typischen Bilde der Wirbel verknöcherung weicht 
der Ossitikationsmoilus des Kreuzbeins in einigen Punkten ab. 
Schon beim achtwöchiiren Fötus ist der Sacralteil der Wirbelsäule 
stark entwickelt. Er besteht aus zwei primären Sacralwirbeln, die 
mit dem l^eckengürtel artikulieren, und an die sich eine grössere, 
später durch teilweise Verschmelzung herabgeminderte Anzahl von 
Caudalwirbeln anreihen. Mit Ausnahme der drei vordersten sind 
die Schwanzwirbel beim Menschen von vorneherein rudimentär, und 
sie erhalten spät erst ihre Knochenkerne. Jene drei vordersten 
bilden in der Folge zusammen mit den beiden primären Sacral- 
wirbeln das Kreuzbein. Dasselbe besteht dann aus fünf Teilstücken, 
von welchen sich die drei oder vier proximalen allen übrigen Ele- 
menten des Kückenstabes gegenüber dadurch auszeichnen, dass sie 
neben den drei typischen Körpei- und Bogenkernen noch je zwei 
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weitere Ossifikationszentren in besonderen Seitenfortsätzen entwickeln. 
Diese Ei^'-entümlichkeit, die ^^esonderte Anla^re, kennzeichnet die 
sog. Massae laterales als Rippenrudimente, und es stellt demnach 
der Beckengürtel nicht unmittelbar mit der Wirbelsäule, sondern 
mit — freilich verkümmerten und stark umgebildeten — Rippen 
in Kontakt (vgl. Taf. XYIII, Fig. 6 und Taf. XVII, Fig. 15 u. 16). 
Über die Reihenfolge, in der die Ossifikationskerne des Kreuz- 
und Steissbeines zeitlich hinter einander auftauchen, lagen bereits 
ältere Angaben vor; dieselben wurden neuerdings auf radiographi- 
schem Wege, namentlich durch Lambertz^) und durch Falk-) 
revidiert. Die Befunde dieser Forscher weichen zwar in einzelnen 
Punkten auseinander; indessen fanden doch beide übereinstimmend, 
dass die vier ersten Kreuzwirbel im Verlaufe des 3.-5. Fötal- 
monates verknöchern, und dass, im fiegensatz zu den Verhältnissen 
am übrigen Achsenskelette, hier die Ossifikation der Wirbelkörper 
derjenigen der Bögen vorausgeht. Nach meinen eigenen Beobach- 
tungen an Serienschnitten durch entkalkte Becken kommt aber auch 
das Umgekehrte vor, wie überhaupt die Verknöcherung dieser Par- 
tieen innerhalb der grössten Variationsbreite sich abzuwickeln ver- 
mag. So fand ich — um nur einige Beispiele anzuführen — 

bei einem Fötus von lOcmSch.St.l. den 1. Körper und den 1. u. 2. Bogen 
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verknöcheil. Beim Neugeborenen sind jedenfalls alle Kreuzwirbel- 
körper und von den Bögen mindestens die vier ersten, ferner die 
Costa! fortsät ze der beiden primären Sacralwirbel und gewöhnlich 
auch der Körper des ersten Stcisswirbels in der Ossifikation be- 
griffen. 

Alle diese Knochenkerne sind bei der Gebui"t noch dui-eh 
Knorpelzonen von einandei* geschieden. Ihi'o Verschmelzung erfolgt 
allmählich zwischen dem 2. und 0. Lebensjahre. Bis zum 18. Jahre 
aber bleiben immer noch die längst vollkommen ossifizierten Teil- 
stücke des Kreuzbeines durch dünne Zwischenwirbcischeiben von 
einander gesondert. Dann erst beginnen auch diese letztcien zu 

M Die lOntwic'keluno; dos nionschl. Knoc'hen<2:orüstes während dos footaloii 
Lebens. Fortschr. auf dem GeMete der Köntgenstrahlen lieft 1. 
-) Archiv f. Gyn. 64. ßand. 



Die Ui-anlagen des Beckengürtels. Hl 

verkiKk'liern, und «rofroii das 25. Jahr ist in der Kej^'-el das solide, 
einheitliche Saeruin her^^estellt. Die an der liildung des Kreuz- 
beines nicht beteili<jrten hinteren Sclnvanzwii*bel, die ei^^entlichen 
Steisswirbel , zei^'-en irleichfalls verschiedenes Verhalten. Anfan^^s 
in irr()sserer Zahl voi'handen, vereinigten sie sieh in früher Fötal- 
periode so weit, dass «rewöhnlich nur noch vier diskrete Elemente 
übri*.^ bleiben. Diese Verschmelzung^ kann jedoch im spätei'en Leben 
noch weiterziehen, und besonders oft ankylosiert der ei'ste Steiss- 
wirbel mit dem Ki'euzbein, während der Rest in seinei* Gliederung 
erhalten bleibt. In seltenen Fällen wurde auch eine totale Ver- 
knöcherun<r des ganzen Kreuzsteisswirbelkomplexes zu einer einzigen 
Masse beobachtet, ein Vorkommnis, welchem man in der älteren 
(ieburtshülfe grosse Bedeutung zuzuschreiben pflegte M. 

Am Kreuzbein ist nun der eigentliche l^eckengürtel an- 
gebi-acht. Er entwickelt sich durch die Tierreihe hindurch in deut- 
licher Anpassung an die Lebensweise und ist in seiner Gestalt und 
Architektur um so kräftigei* ausgebildet, je energischer und aus- 
schliesslicher er als Träger der Rumi)flast in Anspruch genommen 
winl. Seine]- Entstehung und ursprünglichen Konfiguration nach 
gehört er zu den hinteren Extremitäten und nicht zum Achsen- 
skelette. So steht er bei den Fischen noch in keinerlei Ver- 
bindung mit der Wirbelsäule und ei'scheint hier, selbst in seiner 
höchsten Ausbildung, nur als ein (Querbalken, an welchem die 
J^auchflossen eingelenkt sind. Sogar hiervon fehlt bei den Telcostiern, 
denen jene filiedmaasse völlig schwinden kann, noch jede Spur. Erst 
bei einzelnen Knorpelganoiden finden sich zwei kleine Knorpel- 
stückchen zwischen den Hasalteilen der beiden Hauchflossen als 
erste Andeutung der später so mächtig entwickelten Scham- und 
Sitzbeinknochen. Aus diesen Verhältnissen erhellt, dass die Pars 
ischiopubica von Hause aus die Hedeutung hat, die hinteren Glied- 
maa^ssen gegenseitig zu verankern und vor dem Auseinanderbrechen 
zu schützen; und dieser Aufgabe koiuite bei schwimmenden Tieren 
eben noch ein so unbedeutender Appai'at gerecht werden. 

fianz andere Forderungen traten an den Heckengürtel bei den 
Tieren heran, die, nicht mehr vom Wasser getragen, als Land- 
bewohnei" auf stützende Extremitäten angewiesen sind. Von diesem 
Scheidepunkte an wurde das J^ecken zur Übertragung der Rumpf- 
last auf die Heine verwendet, und dies geschah durch Entwickelung 
einer festen Verbindung zwischen dem ursprünglichen, der T^ars 

M Trefurt, l^lior die Ankylose des Stoissheins etc. 1830. 
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ischiopubica rntspreclicndcn (Querbalken und dei* Wirbelsäule : es 
entstand die Pars iliaca, das Darmbein. 

Freilich zei<rt schon bei den Selachiern (v^d. Taf. XIII, Fi^»*. 1) 
die ventrale Knorpelplatte, welche bei dieser Ordnun^r unter den 
Fischen ihre bedeutendste Entfaltun«" erfuhr, zwei seitliche Fort- 
sätze; dieselben erreichen jedoch den Anschluss an die Wirbel- 
säule noch nicht. Der Kontakt zwischen Becken*rni*tel und Achsen- 
skelett vollendet sich erst bei den Amphibien, indem hier als 
Pars iliaca ein lanfrer, schmaler Knochenbalken auswächst und mit 
der bewe*rlichen Rippe des einzi^''en Sacralwirbels artikuliert (vifl. 
Taf. XIII, Fig. 2). Es ist dies offenbar eine no(*h recht unsichere 
Verbindung, die jedenfalls nur mit Hülfe kooidinierter Muskelaktion 
imstande ist, die Äciuilibrierung des Körpers herbeizuführen, ein 
Ubei'gangszustand, dei* sich aus der Mittelstellung der Amphibien 
zwischen den Wasseiliei-en und den exklusiven Landbewohnern 
erklären mjig. Immei-hin wird bei dieser Eini'ichtung dei* Druck 
der Rumpflast auf die hinteren Extremitäten übertragen, und es 
wei'den diese unter den I^^inHuss eines llorizontalschubes gebracht, 
der durch Verstärkung der ventralen Spange ausgeglichen werden 
musste. Und so liegt denn auch in vei'schiedener Modifikation bei 
den Amphibien eine kräftige, zum Teil allerdings knorpelige Hecken- 
platte vor, die bei den Anuren zu einer dicken, kahnförmigen und 
nur durch einen zenti-alen Kanal durchbohrten kompakten Ma^sse 
zusammengeschoben erscheint, und die dem Hitzbein mitsamt dem 
Schambein der höheren Wirbeltiere entspricht (Taf. XIV, Fig. II. 

Hei den Reptilien als permanenten Landbewohnern festigte 
sich die Iliosacral Verbindung dadurch, dass das Hüftbein nicht mehr 
mit einei* beweglichen Sacralrippe, sondern mit einem starriMi Foi't- 
satz des Ki*euzbeins artikuliert, der durch Zusammenschweissung 
des midimentären Costulteiles n)it dem Processus transversus ent- 
stand. Zugleich werden zwei und — bei fossilen (lattungen 
noch mehr Wii'bel für diese Artikulation beansprucht. Der zunc^h- 
menden Sicherung des 1 lüftkreu/beinkontaktes geht andeierseits 
eine Lockei'ung, eine leiehtei'e und ziei'llchere (Gestaltung des ven- 
tralen Heckenteiles ])arallel. Zwar tritt in dieser Tierklasse zuerst 
eine Ossifikation des bei den AmphibiiMi noch knorpeliL'cu Pubis 
auf, und es findet sich bei den Schildkröten eine breite und kräftiL'*e 
Verbindung dei' beidei'seitigen Scham- und Sitzbeine untereinander; 
indessen zeigt diese ventrale HeekeniJlatte auf jeiler Scnte (mii 
Fenstei", in welches auch die vom Nervus obturatoi'ius dui'cir/ogciie 
Knochenliickc mit auf<renomni(Mi ist (Tal*. XI II. FiL-*. ö). Damit 
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(lijutet sich eine beiriniioiide Auflösung;- der Syiiipliysis ischiopubica 
an, die bei den Laeeiiiliei-n nnd Jlliynchoeephalen einen weit höheren 
Grad erreicht, liier weichen die beiderseiti«ren Knochen in zwei 
Span^aMi ansoinander; dieselben umfassen das so*r. Foranien cordi- 
tbrine, das schliesslich nur noch durch ein dünnes Tii<(ainent in d(?r 
Mittellinie dnrchzoiren erscheint (Taf. XI 11, Fiir. 3). Selbst diese 
letzte Verbindun.LT zwischen Ischium und Pubis ist bei den Kroko- 
diliern verloren ^'■ejrantren und zu<rleich auch die Verlötun^^ der 
ychanibeine untereinander. Dieselben sind ^'•ewisserinassen aus dem 
Heckenverbandc hinausg'edriin^'-t: sie nehmen keinen Teil an der 
l>ildun<r der Hüft^'-elenkspfainie und laufen ohne mediane Ver- 
einiguuLC in eine membranöse Platte aus, welche die Unterbauch- 
ge<rend von unten her bedeckt (Taf. XI II, Fi^»". 4). 

r^ei den Reptilien erfol^rt demnach die Verknr)cherun<r des 
ventralen Heckenhalbrinires von zwei Zentren aus, und es findet 
sich bei ihnen zuerst der j^'-eg'l lederte, aus Ilium, Ischium und Pubis 
bestehende Dreistrahl herjLrestellt als dauernder Erwerb für die 
(Gesamtheit der Sauropsiden und Säujüretiere. Von hier an dient die 
Schambeinsymphyse nach wie vor zum Aussjrhjich des Ilorizontal- 
schubes bei der Wirkun^r der Humpfla.st auf die hinteren Extre- 
mitäten, wahrend in der Symphysis ischiadica kräftige Ansatzfiächen 
für die Schwanzmuskulatur untereinander verankert sind. 

Die beschriebene doppelte Veränderung, die Konsolidierung 
der Knochenverbindung auf der dorsalen, die Lockerung dei'selben 
auf der ventralen Seite des Beckens schreitet in zunehmendem 
Masse weiter bei den VOgeln, wo sie ihr Maximum erreicht. 
Hier breitet sich der Kontakt zwischen Darmbein und Wirbelsäule 
recht erheblich aus, und es erfolirt innerhalb seines (iebietes zuirleich 
eine feste knOcherne Verschmelzung, von d(M' bis zu \H Wirbel 
betroflen sein können (Taf. XllI, Fig. <>). Ventral aber kommt 
zu der bei den Ki-okodilen beschriebenen Auflösung der Symphysis 
ischiopubica und dei* Schambeinsymphyse noch ein Schwund der 
Sitzbeinverbindung hinzu. Mit Ausnahme des zweizeiligen Strausses 
(Taf. XI IL FiiT. 7) tragen alle Vögel ein sog. Spaltbccken mit 
nach vorn vollkoiiunen klatfenden Knochen, eine Eigentümlickeit, 
die auch bei manchen Süugern, bei Faultieren z. H. (Taf. XIV, 
Fiir. öl. beim Maulwurf, bei vielen FlediM'mäusen normaler Weise, 
beim Menschen aber inn* in seltenen Fällen als llemmungsbildung 
beobacht(»t wird. 

l)(Mn Ive|)tilientypus der l)eckenentwickelung steht dei* Säu- 
gertyi)iis irivgenüber. Auch hier lässt sich eine zunehnuMide 
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Aufhebung der ventralen Knoclienversehmelzun^r konstatieren; die- 
selbe betrifft jedoch nicht die Pubisverbindung, sondern die Sym- 
physis ischiadica. Ähnlich wie bei den Amphibien treten noch bei 
den Beuteltieren, namentlich bei denjenigen, die den Schwanz als 
Stützorgan benützen, die boidei^seitigen Sitzbeine zu einer festen, 
der Schambeinverbindung sich anschliessenden Platte zusammen, 
wodurch dem locken eine langgestreckte Form verliehen wird 
(Taf. XIV, Fig. 4). Diese Symphysis ischiadica verschmälert 
sich jedoch mehi* und mehr (vgl. z. B. die Carnivoren, Taf. XIII, 
Fig. 8); und sie verschwindet bei den höchsten Ordnungen mit 
der detinitiven lioduktion des Schwanzes ganz. Die auseinander- 
weichenden Ischia werden schliesslich zu eigentlichen Sitzbeinen 
und dann zuweilen zu mächtigen, säulenartigen Gebilden ausge- 
arbeitet, deren massige, gedrungene Gestalt manchem Affenbecken 
ein geradezu bizarres Aussehen verleiht (vgl. Taf. XIIl, Fig. 9). 

Im übrigen aber findet sich auch bei den Säugern der Drei- 
strahl, Ilium, Isehiuni und Pubis, angelegt. Seine einzelnen Kom- 
ponenten bleiben lange durch knorpelige Zwischenzonen getrennt. 
Je ausschliesslicher die Rumpflast auf die hinteren Extremitäten 
wirkt, desto kräftiger entwickelt sich das Darmbein, das noch 
weiterhin durch flügelartige Verbreiterungen gefestigt wird. Die 
Schaufelform des Ilium findet sich bei den Anthropoiden in ähnlicher 
Weise wie beim Menschen (Taf. XIII, Fig. lo); und wenn auch 
selbst bei den höchsten .Vifen das Becken im ganzen noch die 
langgestreckte Fonii bewahrt (Taf. XIII, Fig. \1), so erscheint 
doch hier der Schambogen bereits breit und flach. Die starke 
Ausbildung der Massae laterales aber, durch welche die sog. (^uer- 
spannung bedingt ist, und der energische Vorsprung des' Promon- 
toriums kommen unter allen nur dem menschlichen Becken zu, eine 
Tatsache, welche offenbar diese beiden so charakteristischen Eigen- 
tümlichkeiten als direkte oder doch durch Vererbung allmählich 
dauerhaft gewordene Folgen des aufrechten Ganges kennzeichnet. 

So ist schliesslich aus verschwindenden Anfänüen in phvio- 
genetischei' Entwickelung ein mächtiger Knochenajjparat entstanden, 
der beim Stehen und (iehen die ganze Ilum])flast auf die Ucine 
überträgt, und der mit bi-eiten Wandungen seuie Coiitenta umgibt, 
fixiei't und schützt. 
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Was nun die A usbildun^»- dos Hccken<rürtols beim 
Mensclion anbetrift't, so tritt uns hier seine dUiederunir als Drei- 
strahl bereits in sehr frülier fötaler Periode ent^^oiren. Schon das 
knorpelige Hüftbein nUmlich soll sich in drei diskreten Stücken 
anlctren ^), von denen sich Ilium- und Ischiumknorpel zuerst ver- 
einigen, während der Knorpel des Pubis läntrer «resondert bleibt. 
Vom 8. Monate an erscheinen dann besondere Ossitikationsi)unkte 
der Reihe nach im Darmbein, weiterhin im Sitzbein und endlich 
im Schambein. Das Ilium selbst verknöchert von drei Stellen aus, 
die nach Falk-) durch die BlutversoriruniL'' fest<rcle«rt sind; an jeden 
der Knochenherde nilmlich tritt ein Gefäss heran, und die stilrkste 
Abla^'-erun.ir der Kalksalze findet zunächst an den Grenzen eines 
jeden Gefässbezirkes statt. Die erste Verknöeherungrszone bildet 
sich in der 9. Woche oberhalb des Acetabulum aus. Eine zweite 
le<(t sich ihr dorsal wärts an der Stelle der späteren Spina posterior 
inferior an. Im Anfan«re des 4. Monates kommt dann noch als 
Anlaire der Spina antei'ioi- superior ein dritter Ossifikationspunkt 
hinzu. Alle drei verschmelzen so früh miteinander, dass bereits 
im l^e^rinne des G. Monates die <ranze Darmbeinschaufel bis zum 
Pfannenknorpel liin eine einziire kontinuierliche Knochenmasse bil- 
det. Immerhin ^nenzeii sich noch beim Neu<reborenen auf Röntiren- 
bildern des Ilium deutlich drei Felder ab, deren mittleres an den 
noch rein knor])eli«ron Dannbeinkamm sich anlehnt (v^L Taf. XIV, 
Fiir. 7 und 9). 

Am Ende des 4. oder im Anfansro des 5. Monates erkennt 
man weiterhin einen Ossifikationspunkt im Ramus superior Ossis 
ischii am lateralen Rande des Foramen obturatorium ; derselbe ver- 
irrössert sich allmählich, ^»-reift aber noch bei der Geburt weder 
auf Sjjina und Tubei-, noch auf den untei'en Ast des Knochens über. 

Zu verschiedener Zeit zwischen dem Ende des 5. und dem 
des 7. Monates taucht endlich ein Verknöcherun^rszentrum im hori- 
zontalen Schenkel des Schambeines auf (Taf. XVIIl, Fi<.^ 0), das 
sich zwai* nach der Mittellinie hin verbreitei-t, aber beim ^'eusj^e- 
boienen die (ieirend der Symphyse noch nicht erreicht hat. 

*) Hagon (,Ärch. für Aiiat. u. Phys. 1900, p. 25) findet freilich bei der 
Uekonstriiktion des His'schen Embryos SO (17 mm Länge) im Knorpel der beider- 
seitii^en, weder unter sich noch mit dem Kreuzbein verbundenen Beckenanlagren 
keine Trennung^slinien ; indessen war doch in der Pfannenfläche eine olKjrflächliche 
Kinteilunsr in drei Abschnitte erkennbar. 

-) Herlin. klin. Wochenschr. 1000, Nr. 1. 
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rnter sich sind die drei Komponenten des Hüftbeines bei der 
(iebui't durch Knor[)elzonen ^^etrennt; dieselben stossen in der 
(Gelenkpfanne zusammen, deren (irund und Kand um diese Zeit 
noch rein knorpeli^^ sind. Knorpelig»' ist daim ferner, wie erwähnt, 
der *ranze Daiinbeinkamm und die Strecke vom Tuber ischii bis 
zum Tuberculum pubis, also der untei-e und mediale Rahmen des 
Foramen obturatoiium (Taf. XIV, Fi^^ (>). 

In diesen chondralen Wachstumszonen bilden sich später 
accessorische Ossilikationsherde, welche die definitive Verknöcherun^'" 
untei-stützen. Zwischen dem 6. und 9. .lahre kommt es zur knöcher- 
nen Verschmelzun*: des Scham- und Sitzbeines; die Stelle dieser 
Synostosis ischiopubica kennzeichnet sich auch nach vollendetem 
Wachstum noch durch eine Knochein'aulii^»'keit, an der das (^)rpus 
cavernosum clitoridis entsprinirt. Das Darmbein aber bleibt noch 
lan^^'e durch einen Vförmi^'-en Knorpel am Grunde der Pfanne ab- 
^'•esctzt, dessen vordei'cr Sti'ahl jrejron die spätere Kminentia ilio- 
pectinea gerichtc^t ist. Nachdem in der Pubei-tilt.speriode auch 
dieser Knori)elrest von der voi'drin^^'enden Ossifikation auf^rebraucht 
worden ist, erscheint endlich der l^eckendreistrahl zu einem ein- 
heitlichen Knochenstück zusammen^^eschweisst. Seinem noch knorpe- 
li^'en Randpartieen ossifizieren ebenfalls in der Folgezeit und stellen 
dann epiphysenarti^re Auflajrerunjren dar, welche der Reihe nach 
an der Spina anterior inferior (lO. — 17. .lahr), an der Spina ischiadica 
(17.- IH. .lahr), am Tuber ischiadicum (17.- 22. .lahr), am Tuber- 
culum pubicum (20. Jahr) und endlich am Darmb(»inkamm (21. bis 
2.5. .lahr) mit dem Hüftbein knöch(M*n verschmelzen M. Vollkommen 
ausjrewachsen ist deninach das Hecken erst zu einei* Z(Mt, in der 
viele, vielleicht die Mehrzahl der Frauen bereits ein- oder mehr- 
mals die Aufgabe der Fortpflanzung»- erfüllt haben. 



Während dieser Kntwickehni<is|)n>zesse (»rrol^(Mi nun (Jestalts- 
veränderuniren am Hecken, welche durch das uni.'l('ichniässii:(' 
Wachstum der einzelnen Pin'tionrn, sowie dui'cli Modilikationcn in 
den L!i.irebeziehnnL''en (h'rsellxMi bedinL't sind. Was dii' letztcicMi 
anbelani^t, so handcll es sich cinci'seits um eine |)r()\iniiihv;h'ts 
Ljcriclitcte Vei'schicbnnir (Ws IJcckenL'iirtcis an der Wirbelsäule, an- 
dererseits um eine DrelnniL» dei" beiden Teile neuen einander. 

') \u]. W'alth'vor. 'l'npoiri-.-cliiruii:. Aiwit. II. p. .17»». 



Die embryonale B ecken yerseliieljun«,'. 
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Jkkaniitlich besitzt der aus*rewachsene Mensch 7 Hals-, 12 
Ikust- und 5 Lendenwirbel, also im iranzen 24 i)i*aesacrale Elemente, 
während das Kreuzbein vom 25.- 29. Wii'bel gebildet wird. }\(}i 
seinen Untersuchungen an Aft'en war es nun Rosenberg ^) beson- 
ders aufgefallen, dass die Wirbelsäule des Gorilla und die des 
Schimpansen gleichfalls 24 praesacrale Teilstücke enthält, von diesen 
aber 13 der Brust- und nur 4 der Lendenregion zugehören. Dies 
deutete darauf hin, dass beim Menschen ein primärer l^rustwirbel 
zu einem Lumbalwirbel irewoi'den war. und tatsächlich dokumentiert 
zuweilen dei* erste I^endenwii'bel seine ursprüngliche Zugehörigkeit 
zur Brustwirbelsäule durch den Besitz eines kurzen Rippenrudi- 
mentes. Nun konstatierte aber Rosenberg bei der Gattung Ilylo- 
bates neben den 13 Dorsalwirbeln nicht 4, sondern 5 Lumbalwirbel, 
also in Summa 25 praesacrale Elemente, und er musste sich deshalb 
fragen, ob dieser offenbar primitivere Zustand nicht 
in der ontogenetischen Entwickelung des Menschen 
ein Analogen besitzt. In der Tat gelang es ihm 
denn auch festzustellen, dass beim menschlichen 
Embryo das Sacrum ursprünglich aus dem 2(5. bis 
31. Wirbel besteht. Von diesen treten später der 
30. und 31. aus dem gemeinsamen Verbände, um 
die eigentümliche verkünnnerte (i estalt der Steiss- 
beinelemente anzunehmen. Umgekehrt entwickelt 
der letzte praesacrale, also der 25. Wirbel Costal- 
fortsätz(\ durch welche er sich an der Herstellung 
der Facies auricularis beteiligt und zu einem Sacial- 
wirbel wird. Diese Verschiebung des Becken- 
gürtels an der Wirbelsäule soll nach Falk-) 
ini allgem(»inen zwischen dem 5. und 0. Monate 
erfolgen. Sie kann indessen auch unterbleiben, 
sodass die Wiibelsäule dann 25 praesacrale Glieder 
enthält, odei' nur einseitig zustande kommen, in welchem Falle die 
Grenze zwischen Kreuzbein und Lendenteil durch einen ^lumbo- 
sacralen ('bergangswirbel" markiert erscheint; ja Rosenberg ^) 
hat sogar ein durch 20 praesacrale Wirbel ausgezeichnetes aus- 



w 



Fig. 34. 

A US einer Quer- 
sc'hnittserie rekon- 
struierter Fron tal- 
schnitt durch die 
Wirbelsäule eiues 
nienschl. Embrvo 
von 2 cm Seh. St. 1. 

Nach Rosenberg. 



M t'ber (lio Kntwickolung der Wirbelsäule etc. des Menschen. Morphol. 
Jahrb. I. p. X';^. 

-) ('bor Funn und Kntwickelunof des knöchernen Beckens etc. Arch. f. 
Gyn. (U. Hd. p. 3*24. 

^) (U)er eine primitive Fonn der Wirbelsäule des Menschen. Morpholog". 
Jahrb. XWir. p. 1. 
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gewachsenes Skelett hescliricben. Uniffekolirt erfahrt zuweilen die 
Verschiebmiff eine abnorme Steigemntr derart, dass aucli noeli der 
•2i. Wirbel eiascitig oder doppelseitig unter Produktion einer Massa 
lateralis zum Ausehluss an da.s Hüftbein ^elan^^t. Diese Anomalieen 
lie<rou den vei-spliiedeiien Formen des sofr. AssimiJationsbeckens zu 
tjrunde, welches sich demnach als eine auf Fehlern der ei-stcn Bil- 
duntr beruhende Beckenart bezeichnen Klsst. 

Die Drehung; des Beckengürtcls fretrenüber der Wirbel- 
säule hat nameutlicli Bolk') auf prund seiner Annahme deduziert, 
dass die aus einem Ursetmient hcr\'ors-ehenden Stütz- und Muskol- 
i,'ewcbe stets im en^reren Verbände mit ein- 
ander vorhairen. Wie icli schon wieder- 
holt hervoiyehobon habe, liefert die bcider- 
seit.s neben dem Medullari-ohre aufgepflanzte 
Reihe der Urseirmcnte die Anlagen der 
Hkeiettmuskulatur in Ticsfalt der segmental 
gegliederten Myotome. In diese dorsal 
und ventral sich ausbreitenden Muskel- 
bildncr wachsen vom MeduJlarrohr her die 
Nervcnfortsatzc hinein, sodass Jedes Myo- 
tom als das Endoi-gan d(^r motorLschcn 
Wurzel des dazugehörigen Xem-ofoms an- 
geschen werden kann^). Dureli Verwach- 
sung der Derivate benachbarter Myotome 
mit einander venvischcn sich zwar die 
primitiven Abgrenzungen ; indessen lässt 
sich dann immer noch aus der InneiTation 
der betreffenden polymeren Muskeln er- 
kennen, wciclien Roraiten dieselben ursprüngüeh entstammten. Da 
nun nach Bolk Myomer und Skierotom in genetischer Korrelation 
stehen, d. h. der Hkelettabschnitt, welcher den Abkflnimlingcu eines 
Myotonics als .Vnlicftutifrsflache dient, ans dein .srlciclicn l'rsegnient 
entstanden ist wie dieses selbst, so kann aus der Vertcihui^r der 
Muskulatur resp, aus ilu-cr Innen'ation ohne weiteres auch auf 
die Kntwickchmgs(|uelle jener Anlieftunsjsfläi-heii. der sog. Sklc- 
rozonen, gesell l().ssen werden. Nun ist als piiniilivster Zustund 
ofl'enbar tieijenige anzuseilen, bei welclicni sich Myouier und Sklc- 
roloni von ihivm AusganL's])unkte her gilrtell'ilnni^'' verbreitel haben. 
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il<s H«'kpiis. 
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<\w SkIcrozoDC «IciDimcli im Niveau ilos zii^etiöriii'on l'i-sei:"icii'P->i 
^'cte^on ist; und wo später (He Aiilieftui^rsflitclicii der Muskeln aus 
diesem Niveau heniusgcsclioben ei-scliciiicn, muss ps sich iim eine 
Drehui^ des betreffenden Skelettabschnittes j:e}:t'iiiiber üeva Soniiten- 
ötabe, also - mit (.'orhifjfr ÄikUtuus.' -- uueh frojrcnöbor der 
Wirbelsaule, jreliandL'it haben. 

Der Iteckeu^ilrtel dient nun einer !.'an/.on Keilie vtin Muskeln 
als Skierozone, uml lUese Muskeln leiten sieh aus dem 1"2. bis 
19. thoraco-Iumbn-sacralen Myotome ab. Im aus^rewaehsenen Zu- 
stande aber besitzt das 1-2. Myomer (Reetus abdomini.-;) seine An- 
heftun^'sflUclic nicht am proximalen, sondern ;im ventralen, und das 
19. (Gemellus supcrior und (ilutacus masinms) nicht am caudalen. 
sondern am doi-salcn Iteckenteil: es hat also, mit anderen Worten, 
der ventrale Abschnitt de.s Kccken- 
frürtcls seine Kntstehung aus den 
am weitesten cranialwftrts gclojre- 
nen Ui'sefmientcn, der dorsale aus 
den hintersten derselben ifeiiommen. 
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Aussi'dHücIic (los DaruiVioiiies. 
nie Linien huKrenxen illc skJemr.KiK'n 
Uu9kvl[irridukte lies 12.— lU. thiiraiv.- lutt 

' 'Niuh liolk. 



Hieraus aber folvt, <lass liie ui-sprilnffüch(^ b I a le 

iJlnKsaehse des lieckens im Verlaufe der Ki t k I j. e I) 
um etwa !iO " erfahren haben inuss. Nach diesen (iesiclitspunkten 
hat Itolk eine hypothetische IJeekenform ffir den menschlichen 
Embryo in fniheiii Studium konstruiert, bei welclier das .Schaiubein 
g^'enüber dem l>. Hiustwirbel abschneidet, ihis Acetalmlum proximal 
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von (1er Arturulatio sacroiliaca Vic^t, eine Symphysis isclüopubica 
anircnoninicn wird, Hau und Lage des Hcckens an die Verhältnisse 
der Reptilien ei'inncrt. 

Iki diesen Tieren ist nämlich das Ilium von seiner Artiku- 
lation an der Wirbelsäule aus nach vorn jL^erichtet, sodass seine 
[jän^rsachsc mit der letzteren einen craniahvärts offenen, spitzen Winkel 
bildet (Taf. XIV, Pijr. 2 und 3). Diese Darmbeinstellunjr ist nun 
freilich beim Menschen nicht mit voller Klarheit beobachtet worden; 
wenig-stens hatte die von Petersen^) aus<reführte Flächenkonstruk- 
tion des His'schen Kmbryo Si (12,6 mm N. 1.), auf welcher aller- 
din<rs eine solche Neigung- aufgezeichnet ist, „mit der rnbestimmtheit 
der Grenzen zu kämpfen". Ich selbst fand bei einem menschlichen 
Embryo von 13 mm N. St. 1., bei dem die Anlage des Becken- 
güilels eben schon zu erkennen war, das Ilium deutlich, wenn auch 
nur wenig von der doi^sovcntralen TiOtlinie caudalwärts abgelenkt. 



Ji- 




Fig. SS. flg. :PJ. Fig. 40. 

Fig. .*J8. Sagittalkonstniktion des Beckens eines Knilu-yo von 12,(5 nun N.l. 
Verjjfr. 20 fach. 

Fi^. 31). Dasselbe von einem Kniljryo von 13,0 nnn N.l. Ver<;r. 2) fach. 

V\^. 40. Dasselbe. Embryo von 18,5 nun. Vergor. 20 fach. Nach Peters^cn. 

Immerhin erfolgt in früher Zeit beim Menschen tatsächlich eine» 
Heckendrehung, durch wcIcIk^ diese Ablenkung noch bis zu einem 
gewissen (irade gesteigert wird. Diese Krscheinunt;* tritt auf den 
Kekonstruktionsbildern V e t e i* s e n ' s . die ich I linen liiei' vorlege. 



') Aich. f. Auat. u. Phys. ISIKJ. p. i\\). 



121 

kliir lifirvur ; N e ii Ii a c usor ^) konnte sie uiiti.'t- S (.' h «■ a 1 b c ' s 
Leitung bestätigen; und auch ieli war in der Lairc, mich an plriiircii 
Embryonen aus dem 2. und ;i. Monate davon zu überzeUKon. Ich 
unterlasse es, meine eitrenen Moobachtungen ausfilhrlich zu berieliten, 
da es sich dabei doch immer nui- um approximative Schätzungen 
haodeitfi. Es fehlen eben an diesen Becken feste, invariante Punkte, 
von denen ans eine zuverlässige Tnanguliemng mögHeh «are. 

Soweit ich sehe, steht diese Beckendrehung in unmittelbarer 
Abhttniritrkeit zur Aufrichtung des Fötus aus seiner im Beginne 
des 2. Monates noch post- 
homfürmigen Krümmung. Zu 
Anfang des 3. Monates er- 
scheint die Frucht bereits 
ziemlich gestreckt : Brust- 
und Halswirbßlsilule beschrei- 
ben einen flachen Bogen, 
dessen Scheitel etwa im zwei- 
ten Brustwirbel gelegen ist; 
die Lcndenpartio verläuft fast 
gerade; ihr Übergang in das 
Kreuzhein bildet einen leichten Vor- 
sprung, die erste Andeutung eines Pro- 
montoriums, und das Sacrum endlieh 
wendet sich in ganz schwacher Aus- 
höhlung etwas nach hinten. In dieser 
Zeit ist mit der Veränderung der Krcuz- 
beinstellung dann auch der Beckcngüttel 
caudalwärts abgelenkt. .Jedenfalls spre- 
chen die von mir untersuchten Objekte 
dafür , dass die embrj'onale Becken- 
drehung nach Erhebung des FOtus aus 
seiner stark gekrilnnnten Haltung, also 
im Beginne des 3. Monates, erledigt ist. 
Erst weit später, nach der Geburt, 
kommt es zu einer zweiten Drehung 
am Becken, die mit der veränderten Stellung der Beine und mit 
den Wirkungen der Rumpflast bei den ei-steu Gehversuchen im 
Zusammenhange steht. Entsprechend der fötalen Frnchthaltung im 
Uterus, bei welcher die Oberschenkel an den Bauch angezogen sind. 




SagittnlscIintU durdi eini 
menschlichen Fotua vur 
3ßcm Seh. St. 1. Ver^r. 3 



'I Beitr. ; 
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ist wllfirciid des ^'anzen intiautoriiit'ii I^oboiis das Lij^inncituwi üio- 
fenifiialt! kui-z iiiui die Hynipiiy.se ('raniaiwiirts liorauftrcdi-üiigt, Sehoii 
baid nacli der Geburt «ird die letztere unter der Schwerewirkun^' 
der Heine iierabfrezotreii und das Liframcnt mehr uiiil meiir {redeliiit, 
n's|i. zum Lilntreiiwai'listum an};crei.'t. Dieser Vorsraiij.' ist leiclit 





Fig. 42. Flg. 1.1. 

Fig. 42. Geometrische Koiiturzejchnun^ <ler rechten Iterkenhälftr ■? 

7— Kmonatigen fiitus. Narh Balaiirtiii. 
Fig. 43. Daswllie von pinem Dmonatigeti Kinde. Nach Ilalandin. 



verstilndlicli, besonders seitdem wir wissen. da.s.s sosrar beim Kr- 
wiK'h.seuen dureb Überstreck niig dei' Heine, in (iei' soi:. Walc-Iier'- 
sclieii lliiii^ieijijre, .-iicb der Seluioiboiren iiaeli abwürls bewe:.''! und 
eine DrcbunL' der HüflbeirK! in (b'ii Iliosacralirclerikcii srattliiidi-l. 



M. II.! Wenn wir nunnioln' versiiclieii wdllen. eim.' N'orsteJJuns.' 
1 der (lesliilt und den Verlialtuisseii des licekeus beim Neu- 
boi'eneii zn ^'ewinueu. so werden wir vim vornlii-reiri uiit lie- 
ksiclitii-'nuy unserer bislieris.'-en Kriirterun;reii iTwarten müssen. 



Das Rocken des Neiifjeborenen. ['2:\ 

(lass (las sich uns darbicteiido Hild nicht immer das ^^'leiclie sein 
wird. Schon HohP) unterschied beim Fötus und beim Kinde in 
den ersten Lebensjahren rundliche und jrestreckte Formen, und 
Litzmann wies in einem klassischen Werke-), das wir noch häufitr 
werden zitieren müssen, auf die Schwankuntren im Verhältnis 
zwischen den Durchmessern des IJeckens, auf Abweichunfren in 
Zahl, Hildunj^iszeit, Wachstum der Knochenkerne, besonders dcr- 
jeni^'-en der Kreuzbeinflüg-el, hin. Namentlich Schliephake^) aber 
hat durch die Heschreibun^ einer ^^anzen Reihe verschiedener 
Foi'men, i)latter, runder, (iuerveren^»-ter, dreieckig-er, unsere Kenntnis 
der Heckenvariationen vor und bei der Geburt erweitert, wobei 
freilich nicht unerwähnt bleiben darf, dass es sich in einem j^TOssen 
Teil seiner Fälle um missgcbildete Früchte handelte. Wenn wir 
trotzdem unstande sind, die (iestalt des Beckens beim Fötus und 
Xeuj^^'eborenen in einem typischen, die normalen Charaktere zusam- 
menfassenden Hilde zu schildern, so verdanken wir dies in erster 
Linie den ausgedehnten Untersuch untren Fehlin^»"'s "*), dessen 
Hefunde ich meinen weiteren Erörterungen zu gründe legen werde. 
Früher galt allgemein die Anschauung, dass das J {ecken reifer 
Früchte längsoval oder wenigstens rund sei, und dass diese, an die 
Verhältnisse der Tiere erinnernde Form bei jüngeren Föten noch 
ausgeprägter zum Vorschein komme. Auf (ürund zahlreicher 
Heobachtungen ist Fehling dieser Meinung entgegengetreten. Er 
zeigte, dass die Ebene des . Heckeneinganges, das, was man auch 
die Terminalebene nennt, beim Fötus queroval ist, und dass man sich 
hiervon schon bei Früchten aus dem 3. Monate überzeugen kann. 

,. xi- 1 ,. , • • , /()uerdurchmesscr\ ^ . ,^ 

Der eigentliche Heckenenigangsuidex ( 7, .- -: ) entspricht 

^ Conjugata vei-a ^ 

zwar auch beim Neugeborenen ungefähr der Einheit; vergleicht 

man jedoch die Transversa mit dem geraden Durchmesser der um 

die Höhe des ersten Kreuzwirbels unterhalb des Promontoriums 

situierten Terminalebene - Fehling bezeichnet diesen (Jeraden 

zum Unterschiede von der Conjugata vera „superior", d. h. der 

Entfernung des Promontoriums von der Symphyse, als „Conjugata 

inferior" — , so wird dieser durch jene überboten, mit anderen 

Worten: der Heckeneingang besitzt schon beim Neugeborenen die 

Eigentümlichkeit der .,(^,uerspannung'*. Diese Querspannung ist 

^) Zur Pathologie d. Beckens. 1852. p. 10. 

-) Die Formen d. Beckens. 18(51. p. 10 und 38. 

^) t.^ber patholog. Beckenformen beim Fötus. Arch. f. Gyn. XX. p. 435. 

**) Die Form d. Beckens beim Fötus u. Neugeborenen. Arch. f. O^ti. X. p. 1. 
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freilich nicht durch die hreite der Kreuzbeinflüirel bedin^rt. wie 
dies im späteren Leben der Fall ist. Spät erst entwickeln sich 
die Massae laterales; noch im 5. und 6. Monate lie.<ren die Darm- 
beine dem Sacrum an wie die aus<rebreiteten Flüjrel einem Schmet- 
tei'lin^rsrumpfe. I'nd wenn auch bei der (iebuil Costalfortsätze 
deutlich vorhanden und mit Knochenkernen l)esetzt sind, so treten 
sie doch hinter den mächtijreren VVirbelk(irpern zurück (TatV XI V', 
Fitr. ())• Diese letzteren sind es im wesentlichen, welche die Breite 
des Kreuzbeins bedin^^'u: sie sind bei männlichen Föten stärker 
entwickelt als l)ei w^ciblichen, wodurch, im (ietcensatz zum späteren 
Verhalten, das Sacrum bei Knaben in der Mitte der Schwan<rer- 
schaft bi'eiter erscheint als bei ^deichalterijjren Mädchen. Im übri^|"en 
lassen sich, wenn auch unjrleich weni^'-er deutlicli als später, schon 
frühzeitig* geschlechtliche Ditierenzen nach der gewöhnlichen Richtung 
hin bemerken; so fand Fehling bereits im 5., Falk regelmässig 
wenigstens im 6. Monate l)ei weiblichen Fi'üchten die ganze vordere 
Heckenhälfte breiter und den Schambogen abgerundeter und weiter. 

Auch die winkelige Abbiegung im Promontorium fehlt zur 
Zeit der Geburt nicht ganz, wenn sie auch weit weniger in die 
Augen fällt als später. Eine erste Andeutung derselben konsta- 
tierte Fehling im 5. Monate; ich selbst fand eine solche bereits 
bei einem Fötus vom 3. Monate (vgl. Fig. 41). Jn ursächlichen 
Zusammenhang damit bringt Fehling die Keilform des ersten 
Kreuzwirbels, die er schon im 4. Monate gesehen haben will (vgl. 
Taf. VliJ, Fig. 3). Ks scheint dies aber kein konstantes Vor- 
kommnis zu sein; wenigstens gibt Falk ^) an, dass noch im 
5. Monate der l)etreffende Wirbelkörper vorn und hinten gleich 
hoch und nur die intervertebrale P>andscheibe vorn höher sei. 
.ledenftüls ist die Promontoriumbildung während der fötalen Periode 
eine nur geringfügige : noch beim Neugeborenen ist der \'()rl)erg 
in den meisten Fällen sehr flach (vgl. Fig. 45; ferner Taf, XI, 
Fig. 4, und als Ausnahmefall Fig. 3 derselben Tafel). 

Das eigentliche Promontorium, d. h. die Imnbosacrale (ii'ciiz- 
linie, steht, wie ich schon ei'wähnte, beim Neugeborenen liocli liber 
der Terminalebene. Die letztere tritl't das Kreuzbein ungefähr in 
der Svnchondrose zwischen 1. und 2. Kreuzwirbel, welche ihrerseits 
einen mehr oder weniger ausge])rägten Vorsprung grgrn die l>eeken- 
h()hle hin bildet. Kin sog. (h)i)i)eltes Promontorium gehört also mit 
zu den häuligeren Eigentümlichkeiten des Neugeborenen und kann 

») Arch. f. Gyiiiik. ()4. Bd. p. 349. 
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Inhalt der Tafel XIV. 
Röntgenbilder intakter Becken. 

Nach Aufnahmen von Herni ür. B. Lange auf die halbe Grösse reduziert 

Fig". 1. Becken eines Frosches. 
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daher, wo es bei Erwachsenen vorkommt, den Erscheinuniren (h»s 
Infantilismus angereiht werden. Durch diese beiden „Promontorien'' 
sind gewissermasscn zwei J4*esonderte „Conjugratae verac" festjüreletrt, 
von welchen die obere der späteren Conjutiata vera entspricht, die 
untere aber ausschliesslich in der ersten Lebenszeit den 
<reraden Durchmesser der Heckeneinganirsebene bezeichnet. Unter 
diesen Umständen wird man stets 
diese zweite „Conjujrata inferior'* 
zu berücksichtigon und zu messen 
haben, weini man sich über Ge- 
stalt und Dimensionen der Hccken- 
eintranjLTsebene beim Xeug"eborenen 
orientieren will. Andererseits aber 
liejLTt es auf der Hand, dass man 
einzig" und allein die Conjugata 
vera „suj)erior" ins Auge fassen 
darf, wenn es sich darum handelt 
die Veränderungen in der Stellung 
des eigentlichen Promontoi-iums 
und damit das Verhalten des 
Kreuzbeins überhaupt während 
der Wachstumsperiode zu schil- 
dem und genetisch herzuleiten. 
Trotz des Hochstandes des 
Promontoriums ist die Becken- 
neigung beim Neugeborenen her- 
abgesetzt. Dies kommt daher, 
dass einerseits die Symphyse eine 
grössere Steilheit und eine höhere 

Lage besitzt, und dass andererseits der Vorberg hinter der Verbindungs- 
linie der Pfannendächer weiter zurückweicht als beim Erwachsenen. 
Das ganze Kreuzbein ist erheblich mehr gestreckt als später, wie 
auch die übrige Wirbelsäule bis zum 5. Lendenwirbel eine fa.st 
gerade Linie bildet. Die spätere Aushöhlung des Sacrum ist noch 
wenig angedeutet; die gei'aden Durchmesser des Beckens nehmen 
zufolge der Kreuzbeinstellung caudalwärts ab; auch die Incisura 
ischiadica, im 3. Monate noch ein schmaler Spalt, erweitert sich 
nur ganz allmählich. Aus diesen Gründen zeigt das Becken des 
Neugeboi'cnen, das der Knaben in noch höherem Grade als das der 
Mädchen, eine ausgepi'ägte Trichterform, eine Eigentümlichkeit, die 
sich gleichfalls als Symptom des Infantilismus dauernd erhalten kann. 




Fii(. 44. 

Konturen eines Sagittalsehnittes durch 
(las Becken eines reifen neuj]feborenen 
Mädchens. Nach Fehling^. 




Median schnitt durch den in intrauteriner Hal- 

*tuDg gerrorenen Kadaver eines unsgetrageneii 

Mäik'hong. Zweifache Yürkleinerung. 



AiLsiiiiliiiiun kiiii|[|ieii Jc- 
lioch voi' vun lUcscm Vcr- 
lialtoii : eine besonders 
starke Koiikavitilt des Sa- 
tram z. B. beobachtete ieh 
in einem Falle, in dem 
das Rectum durch eine 

unffewftlinjicli maehti^'e 
Mectmiumsllule übei- das 
Mass ausjredolint war 
(Taf. XI, Fig. :i). 

Was die Darmbeine 
anbetrifft, so sind diesel- 
ben bei der Geburt noch 
wenig ausgehöhlt. Ihre 
Nchaufeln erheben sieb 
steil und stehen fast go- 
lade in sagittaler Rich- 
tung. Nach L i t z m a n n 
fehlt ihnen noch beim 
Neugeborenen die S-fi)r- 
niige Krümmung, was je- 
doch Fehling bestreitet. 
nie SpiiiiH' nnleriores iil- 
ti'iiiiiv- >jnii rnls|ii'eehend 
iliT L'critii; ('II Spannung der 

Ligamenta iliofemoralia 
scliwach ausgebildet. Die 
iSpüiae posteiioi'es supe- 
riores dagegen begiimen 
schon im 4. Monate die 
Wirbelsaule nach hinten 
zu überragen. 

Nach doi' Angabe 
8 e h w e g ß I ■ 8 ') zeigt sich 
innerhalb der Ki-euzdarm- 
beinfiigc bereits im 3. oder 
4. Monate ein Gelenkspalt, 

1) Mon. f. Oeburtäk. XIIF. 
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den übn<rcns Fehlin^'- erst im (>. Monate konstatierte. Die ohr- 
f(inniire Fläclie ist beim Neu*reborenen noch fast ^datt inid, wie 
Freund^) berichtet, weni^rer umfan<rreich als später, indem sie 
das Niveau der Linea innominata nach oben hin noch kaum über- 
schreitet, fileich dem Promontorium lie^'-en auch die Iliosacral- 
irelenke und nodi mehr die ei^»-entlichen Tril^'*er der Rumpfhist, die 
Processus ailicuhires des Kreuzbeins, weit hinter den Pfannen; 
deshalb würe das Neu^'-eborene selbst bei vollkommener VerknOche- 
run^r des Beckens und Funktionsfähig-keit der Muskulatur nicht im 
stände, den Rumpf in aufrechter Stelluntr über den Beinen zu 
äquilibrieren. 

Kurz zusammenjrefasst können wir das Jacken des Neu<rc- 
borenen deWnieren als ein schwach «^'■enei^rtes, trichterföi'mi^cs, dessen 
hintere Wand in steiler Streckun^r ^'*e^''en das hochstehende und 
nach hinten ausweichende Promontoi'ium verläuft, und dessen ein- 
zelne Teilstücke, wo sie überhaupt verknöchert sind, überall durch 
Knorpelzonen von einander <retrennt erscheinen. 

M. H.! Die Kenntnis der g^eschildeilen Entwickeluni>-svor^'"änge 
und der Fonnei^'-entümlichkeiten beim Xeu^'-eborenen ist die J3e- 
dinirunü* für das Verständnis der meisten Beckenanomalieen. Denn 
diese sind mit weni^'-en Ausnahmen auf St^run^'-en während der 
fötalen Ausbildung*- oder während der Umfornunijr des Beckens aus 
dem konjrenitalen Zustande zurückzuführen. F()tale und infantile 
Merkmale lassen sich deshalb bei der Mehrzahl der patholotrischen 
Becken konstatieren, und der Nachweis dieser Ei^renschaften wirft 
im einzelnen Falle innner eini*res, zuweilen volles Licht auf die 
Genese der ganzen Formanomalie. 

^) Gynäk. Klinik, l. p. 118. 
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Das ausgewachsene Becken und die postfötale Umbildung. 

M. IL! In systcniatiseher Verfolgun^^ iiiiseros Themas hätt(Mi 
wir uns von der fötalen Kntwickelun^»' des Beckens zunächst seiner 
postfötalen Unibilduntr zuzuwenden. Von besondci'em Interesse wilren 
dabei die Vor<fünfre in jenei* l.'ber»ian<.'*sei)oclie, in welcher die ersten 
Steh- un<l Gehversuche ^'•anz neue Anfordeiirnjiren an das Skelett 
und ^»"anz neue 1 beanspruch untren auslösen. Man hat nun wiederholt 
das W^achstuni des l^eckens durch äussere Messuniren an lebiMiden 
Kindern verschiedener Altersperioden studiert 0; dieses Verfahren 
ist indessen weder einwandsfrei noch ei*sch(ipfend «renn«.»*, um die 
Untersuch un<,'' anatomischer Objekte ei-setzen zu k(innen. In dieser 
Hinsicht aber fehlt es noch an einer ^»'eiiü.jrenden Reihe fortlaufiMider 
Heobachtungcn. 80 sind wir <rrösstenteils darauf an<jrewiesen, aus 
d(im Verjrleich des austrewachsenen l^eckens mit dem des Neu- 
geborenen die manjrelnden (ilieder der Entwiekelungsi*eihe inid 
Kilekschlüsse auf den Kntwickelun}Lrs<ran<r zu konstruieren. 

Streut^ genonnnen <rehören dem ausirewachsenen Beck(>n nur 
drei solide Knochenstücke zu, das Kreuzbein inid die beiden Hüft- 
beine. Unsere Hetrachtung darf sich jedoch nicht auf diese drei 
Komponenten beschränken; auch den untersten Abschnitt der 
Lendenwirbclsiiule haben wir mit zu berücksichtigen, weil er den 
rückwäi'tij.'-en Abschluss für die nach vorn weit klaffende Kuochen- 
spange des sog. grossen P>eckens bildet. Dieses ..lii'osse", 
oberhalb der Linea innominata aufgerichtete Hecken interessiei't den 
(ieburtshelfcr freilich in erstei* Linie nur deshalb, weil seine (iestalt 
und smw Dimensionen gewisse Anhaltspunkte für die schwierigere 
P>eurteilung der Foini und für die Abschätzung der Kapazität des 
eigentlichen (ieburtskanales liefern. Als solcher funktioniert innner 

M Kas heil (1 r, Zoitschr. f. Gel», ii. (Jvn. III: Konikow, Anh. f. 
Gyn. XL\ '; Klein, d. Kntwickcl. <l. wciM. Beckens. Haliilitationschr. Strasslturir. 



nur *h'Y m Mih -:i*vviiK»>v^iu* Kinj ^Jcs «kleinon l>e<'kon>", ,in 
Jes><'n Zusanimenselzunir il:is KivnzWin alloin und dio nnlorlinlh 
der unirenannten Linie lieirenden Portionen der Uüfllvino sieh 
!>eteili::en. In funktioneller Beziehuni: spielt daher dieser Knivhen- 
rini' eine selbstündiLV Rolle: rüeksiehtlieh MMner Form und Aus- 
bildunir al»er >teht er in einer ire\vis>en Abhänirisrkeit zum Aelisen- 
Skelette, und er erfahrt stets, nnJ in manehen Fällen s<> enor- 
irische, irestaltentle KintlQs<e von tlemselben, dass wir seiner Si*hil- 
derunir zum nnnilesten eine Hetra?htunir des tloi^olumbalen Wirbel- 
Stabes Yorausschieken müssen. 

Beim neuireborenen Mensehen ei^*heint wie Wim neuL^^boixMien 
Vierfusser die Brustlendensäule in nahezu wradliniiTiM' »StnH^kunir» 
und nur die Kette der IIalswirl>el zeiirt nach Mas^^^abe der intra- 
uterinen Ilaltunir des Kopfes eine inkonstante l^ieirunsr (vsrl. Fiir. 15V 
Die erste bleibende KrQmmunir erfolirt naeh Bai and in M als Lor- 
dose des Cervikalabsehnittes, wenn das Kind den Kopf auf/.uriehten 
vei-sucht. Die Kurvatur der Lendenwirbelsitule tritt wohl sehon 
bei den Streekbeweiruniren des Säutrlinirs vorübeiirehend auf, kommt 
jedoch nicht vor der Zeit der ersten Steh- und (Tehveisuehe zu 
dauernder AusbildunL^ Dann entsteht auch hier eine ventralwÄrts 
^'^erichtete Lordose, deren Scheitelpunkt meist im 4. Lumbalwirbel 
^a»legen ist. Diese Konvexität des Lendenabschnittes bedin.irt ihivi*- 
scits eine kompensatorische Konkavität der Brustwirbelsäule, welche 
ihr Gejrenire wicht wieder in dei* früh anireieirten Loi'dose des 
CeiTikalteiles findet. So nimmt die Wirbelsäule eine S-fOrmijro 
Bie^runir an, die sich im ausjrewachsenen Zustande erhält, und die 
bei zunehmender Belastunir, daher auch schon im Stehen, eine 
Stei^'-erung erfährt. Die Schlangenlinie ireht noch den (^uadrupedon 
ab; ihre Wirbelsäule kann zwar zur KrhOhung der Trairlllhiirkeit 
beliebig zu einem (Jewiilbe formiert werden; unter gewöhnlichen 
Verhältnissen stellt sie jedoch meist einen geraden Balken dar-). 
Es deutet dies darauf hin, dass die S-Krümmung des menschlichen 
Rückenstabes eine Folge des aufrechten Ganges ist ^). Wahi'schein- 
lich wird sie zunächst durch freiwillige Muskelaktion hervor- 
gebracht, um später als habituelle Kigenschaft unter dem lOinfluss 
der Schwere und der i^ändervspannung beibehalten zu werden. 



^) Virch. Arch. 57. hd. p. 481. p. 481. 

-) vgl. Zschokke, rnters. ül)cr das Verhältn. der Knuchcnbildun); etc. 
1892, p. 53. 

^) üntor den Artenskeletten «ies Strassburi^^er zooloj^isehen Museums '/ei((te 
nur das des Schimpansen eine erste Andeutung der S-Krümmung. 

17 
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Zwisclieii ilfii Wii'belköi'pern selbst besteht eino sehr feste 
und inniKe Verbindung' clurcli Vennitteluiicr der- intervertebcaleQ 
Bandtscheibeu. Da jedocb diese letzteren elastiscii, konipressibel 
und keilförmiger Geslaltsveränderung ffthi^ sind, so bildet die Reihe 
der Wirbel eine gegliederte Platte, welche durcli die Muskulatur 
in den mannigfaltigsten liiegungou festg^ostellt werden kann. Wenn 
dieser BicKunirsmöglichkeit Grenzen gesetzt sind, so liegt dies 
besonders an den Wirbelbilgen, deren gegenseitige Ueweglielikeit 
von der Stellung der ineinander givil'enden Gelenkfoi'tsätze abhangig 
ist. An den Lendenwirbeln nun sind die Artikulationsflächen der 
Processus obliqui sagitta! aufgestellt, sodass hier wesentlich nur 
Di'ehungen um eine Querachse , d. h. Beugung und Streckimg, 
möglich sind ; aber auch diese Bewegung ist in ihrer Freiheit durch 
den Widerstand der Bandscheiben vorn und denjenigen der sehr 
kraftigen Ligamenta flava und interspinalia hinten gehemmt. 

Im Gegensatz zu den vier ersten Lendenwirbeln, die gleiehmässtg 
würfelförmig gestaltet .sind, zeigt der fünfte Lumbal- und noch mehr 
der erste öacralwirbel eine deutliche Keilform (vgl. Taf. XVII, 
Fig. 7). Bekanntlich ist dadurch die Bildung des Promontdrimn- 
winkels verursacht. Auch im au.sgewachsenen Zustande steht der 
VorbeiTi; etwas oberhalb der Terminalebene ; seinem Verhalten beim 
Neugeborenen gegenüber erscheint er jedoch beträch ti ich gesetikt 
{vgl. Fig. 54), sodass die eigentliche Coujugata vera relativ küi-zer 
geworden ist. Die erwähnte Keiiform der Wirbolkörper verschwindet 
vom 2. nach dem 3. Saeraiwirbel hin und kehrt sich an den beiden 
untersten Kreuz- und an den Steisswirbeln um, sodass deren hintere 
Wand an Länge die vonlerc überbietet. Auf diesen Formeigentüm- 
lichkeiten seiner einzelnen Elemente beruht die ausgesprochene Längs- 
konkavitÄt des ausgewachsenen Kreuzbeines, eine Konkavität der 
vorderen Wand, die im ;J. Wirbel ihren Wendepunkt besitzt und dort 
zuweilen zu einer fast winkeligen Abknickung gesteigert sein kann. 

Wie Sie gehört haben, sind beim Neugeborenen die Wirbel- 
körper des iSacrum noch breiter und massiger als seine Costal- 
foilsätze; später übernimmt entschieden die Kntwickehing der 
Massae laterales die Führung, Dadurch verbreitert sich der hintere 
Abschnitt der Beckenhöhle, und ihre Querspaunung erreicht höhere 
Grade. Indem sich dabei die Costalfortsälze unter dem Einflüsse 
der stark auswachsenden und mit ihnen verschmolzenen Processus 
transversi ventralwärts schwingen, kommt es zu einer zweiten, (|uer- 
gerichteteu Konkavität des Kreuzbeines, die namentlich an den 
beiden primären Sacralwirbeln stark ins Auge fallt, und die dem 
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Ücckeii des Nfiigeljoiviieii nouli so triit wie ^aiiz abireht. Unter 
liieMDO V'ofyängeii niiiiint iks Ki-t*azl)eiii mehr und raelir die Gestalt 
einer breiten dreieckigen Knochenplatte au, auf deren Jiasis, sie 
nur etwa zu einem Drittteil (leckend, der letzte Lendenwirbel 
aufsteht, und an deren unterer Spitze das Steissbein eingelenkt ist. 
Heiderseits findet «ipli diese Knoclienplatte vorn und hinten dureh 
eine Serie von vier Öffnuny'en durchlocht, die Foramina sat'ralia 
anteriora und posteriiira, die schräg nach innen in den Sacralkanal 
hinein führen, und von denen die vorderen neben den verknfteherten, 
mehr oder weniger leisten föimitr vorspringenden Intervertebralseheiben 
aulgereiht sind. 

Mit der noch immer verliUltnismüssig glatten Vorderseit« des 
Sacrum kontrastiert dessen KUekentläche durch ihre Schroffen und 
Zacken. Von den Uomfortsätzen ist es allein der des ersten 
Wirbels, der als mehr oder weniger kräftiger Knochonvorsprung 
isoliert, zuweilen gespalten, hervortritt. Die übrigen Pi-ocessus 
spinosi sind zti einer medianen sagittal gestellten Leiste veischmolzen, 
deren Höhe von oben nach unten sich veningert, und die (Iber dem 
Hiatus safralis im Niveau dos vierten Wirbels endet. Neben ihr 
entspricht beiderseits eine Längsreihe von niedrigeren Höckern den 
synoatosierten fielenkfortsätzen. Nur die oberen Piwessus arti- 
culares des ersten und die unteren des fünften Kreuzwirbels sind 
deutlich ausgepiügt. Die letztei-en bilden die Comna sacralia, denen 
die oberen Gelenk fortsütze des oi-sten Steisswirbels als Oirnua 
coccygea in Gestalt oft recht langer Knochcnstachelnjgegenüber- 
stehen. Zuweilen kommt es, wie bereits erwähnt, zu einer Anky- 
lose dieser Gebilde. In diesem Falle ist der hufei-senförraige Rahmen 
des Hiatus saeralis in die Länge gezogen; und sind dabei, wie 
nicht selten, die Querfoilsätze des Steissbeinwnrbels stili'ker ent- 
wickelt und mit den enUprechcnden Teilstücken des 5, Kreuzwirbels 
knöchern verachmoizen, dann erscheint das Kreuzbein verlängert 
und mit fünf Sacrallüchem verschen (Assimilation des ersten Steiss- 
wirbels an das Kreuzbein). Die oberen Gelcnkfortsätzo des ersten 
Sacralwirbels, die sog. Processus articulai-es des Kreuzbeins, stellen 
zwei gedrungene, sehr kraftige und fast ausschliesslich aus kompakter 
Knochen.substanz bestellende Säulen dar, deren stark verbreiterte, 
ausgehöhlte Artikulationsfläehcn nahezu sagiftal orientiert sind und 
die ihnen entsprechenden Gelenkplatten der Lendenwirbel an Mftch- 
tigkeit noch übei'bieten. N;icli W. A. F r e u n d ' s Angaben ') 

Gj-räk. Klinik I. p. 8i, 
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ei'fahrcn sie während des Wachstums eine Form- und Richtunjrs- 
änderun^r, indem sie beim Kinde anfangs noch niedrig und frontal 
gestellt sind und erst allmählich in ihre definitiven Verhältnisse 
hineingelangen (vgl. Taf. XVU, Fig. !(>, 11 und 5). Dicht unter- 
halb des fielenkhalses findet sich eine kleine ausgeschliffene Grubö, 

die als accessorische (Jelenk- 




fläche von W . A . Freund^) 

besonders hervorgehoben 
wurde, und in welche sich 
^. ,^ der untere Processus obli- 

Fxf^. 46. 

Schematische Darstellung der Veränaerung ^1^^"'^ ^'^^ '«^^^^» Senden- 
der Processus articulares während des wii'bels bei starker Dorsal- 
Wachstums. Nach Freund. beugung herabsenkt. Diese 
Neugeborenes. Grube zcigt sicli bei ver- 

Krwai'hsene. 

schiedenen Becken vei-schie- 
den stark ausgebildet. Nach Freund ist sie in der ersten Lebens- 
zeit nur angedeutet und s])äter um so tiefer ausgearbeitet, je schärfer 
die Wirbelsäule im Pi*omontorium abgeknickt erscheint *^). 

Das Hüftbein stellt jederseits einen windmühlcnflügel förmigen 
Knochen dar, welcher durch die Linea innominata in zwei Abschnitte 
geschieden ist. Der obere, dorsal und seitwärts gestellte Teil ist 
die Darmbeinschaufel, der untei*e die ventrale Deckenplatte. Das 
riium zeigt eine vor- und einwärts gerichtete Konkavität, deren 
Mitte die schwächste Stelle des Knochens und zuweilen bis zum 
Durchscheinen verdünnt ist. Im frontalen Niveau der vorderen 
Kreuzbeinfläche geht diese Konkavität in (Mne konvexe Schwingung 
über, wodurch der Knochen für die Hetrachtung von oben her die 
bekannte S-förmige Krünunung erfährt. Der Wendepunkt, der sog. 
Winkel der S-förmigen Krümnmng, liegt ziemlich genau über der 
Stelle, an welcher der (^uerfortsatz des ersten Sacralwirbels dem 
Darmbein sich anlehnt. Er bildet bei einer aufrecht stehenden 
Person ungefähr den höchsten Punkt des Darmb(»inkammcs, der von 
hi(M' aus im Hogen dorsalwärts nach der keulenföniiig ansclnvellen- 

V) Gyn. Klinik 1. p. iVl. 

-) Diese Anii^alie konnte ich bestätigen. lU'son<lers enerjrisch fand ich 
die (ielenkgrube an einem ccxal^rischen Hecken modelliert und zwar auf der 
^H'sunden, von der Rumpf last stärker beanspruchten Seite. Bei Männerbecken 
schien sie mir gleichfalls mehr vertieft. Auch bei eini^^en daraufhin untersuchten 
Tierbecken zeiirte sie sich in versthie(lener Ausbildung: bei AtfVn war sie kaum 
zu erkennen und nur bein« Schimpansen schwach aus<;epräi.^t, an« Hecken eines 
irroNsen Hundes daLTCi^en sehr deutlich. Ich erwähne diese i^Tlejnfcntlii'hen Heob- 
achtunoen, ohiu* besonderes (iewicht auf sie zu le<,^en. 
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tlftn Spina posterior superior, ventralwärts f,'leiclil'!ills uiitei' ziiniili- 
mender Verdickuiif: bis zur Spina anterior siipeiior liei-absteigrt. 
Die beiden erwillmlen Spinae siiperiores lassen :5ich vom und hinten 
audi bei der Lebenden sehr leicht erkennen und abtasten; sie er- 
fahren deshalb in der Beekendiagnostik eine besondere Iterüek- 
sichtigung*. Am knOchernen Becken betiÄjrt die Kotfernunfr der 
beiden Spinae anteriores supcriores von einander durehselmittlicli 
23 cm; sie ist um etwa 2 cm ^.'eringer als der piflsste Abstand 
beider Cristae iliacae. Weit weniger zugänglich sind die Spinae 
inferiores vorn und hinten, zu denen je ein abwärts gerichteter 
konkaver Ausschnitt des Konturs liinleitet ; die Spina posterior 
inferior spezieli versehwindet ganz in der Kontakttlilchc mit dem 
Kreuzbein, deren unteisten Zipfel sie bildet. Wie ich früher er- 
wähnte, ei-scheint noch beim Neugeborenen die namibeinschaufel, 
ihrer Entstehung aus drei Knochenkernen entsprechend, in drei 
Felder abgeteilt, die zwur uiciit mehr durch Knorpelzonen, wohl 
aber durch dünnere, gleich Kadspeiehen von einem über der Linea 
innominata gelegenen Zentrum divergicreniie Knochenstreifen be- 
grenzt sind. Von dieser Anordnung ist bei Erwadisenen nichts 
mehr zu erblicken. Hier bilden die kompaktesten Stellen vielmehr 
zwei nahezu senkrecht aufeinander stehende Balken, deren einer 
von der Spina po-stcrior superior Iftnjjs der Linea innominata 
nach vorn und in den horizontalen Schambeinast ausläuft, während 
der andere von der Spina -anterior superior längs des hinteren 
Pfannenrandes bis in das Tuber ischii herabsteigt. Diese von 
W'aldeycr^) zuerst betonte Eigentümlichkeit Iftsst sich besonders 
schön an Radiogrammi-n des intakten Beckens erkennen (Taf. XIV, 
Fig. 11). 

Bihiet der obeie Abschnitt dei Hüftbiini m Konkuiien/ mit 
der tumbosacnilen Zone der Wirbelsäule eine na<.h \oni kliffendi 
Knochen-spange und den knöchennn \bschlus'. dei t.ios.-.en 1tei.keus 
80 stellt umgekehrt der unteriialb dei Linea innominati geli^ene 
im wesentlichen aus Pubis und Isthium beatehtndt Teil einni \en 
tralwärts geschlossenen Halbring dar der die Hfthle dts kleinen 
Beckens von vonie her umwandet Scharf uiniissiiK Kontuien 
die tii'fen Ausschnitte des Foramen ischrnditum majut und minu-s 
und Ix'siMiders des Schambogens, du 
Sitzbeines, die nberhulb der Pfamii 
liehen Kiinrpelfugi' /.wischen lliiiii 



kräftig iiishdende Stathel des 
und in Stelk lUi uisjiün 
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iliopiibica, sowie das neben der Symphyse höckeri^^ vorsprin^a>nde 
Tubei-culuin pubicum, endlich die beiden Fenster der Foramina ob- 
turatoria und hinter iluien die tief aus^a^höliltcn HüfV^lenkspfannen, 
sie verleihen diesem unteren Ikckenabschnitte eine äussei-st charak- 
teristische Modellierun<r. Das sind alles Ding"e, m. H., die Ihnen 
länüTst bekannt sind. Und ebenso wissen Sie, dass von den Knochen- 
partieen der vorderen Beckenwand die Tubera ischiadica die mäch- 
ti^^sten sind, während die den Schossbojren begrenzenden absteitrenden 

Scham- und SitzbeinJlste dünnere, 
nach aussen toi'([uierte Span»ren 
darstellen. 

Die schmälste Stelle des Hüft- 
beines überhaupt ist die (ie<rend 
der Pfanne. Sie lie».'"t beim Neu- 
geborenen noch weit vor dem Pro- 
montorium; im Laufe des Wachs- 
tums aber rückt sie allmählich 
mehr nach hinten, indem sich das 
Acetabulum dorsal wHrts und nach 
oben auswiilbt, vertieft und ab- 
rundet. 

Den Kontakt zwischen Kreuz- 
bein und Becken^''ürtel vermittelt 
an beiden Knochen eine über- 
knorpelte Fläche, die Facies aui*i- 
cularis. Dieselbe schneidet, wie 
bereits erwähnt wurde, beim Neu- 
geborenen im Niveau der Linea innominata ab; beim Erwachsenen 
aber überragt sie diese Stelle in winkeliger Abbiegung. Die K reuz- 
darmb einfuge wurde früher als eine Synchondrose betrachtet, 
bis Luschka^) sie als wahres (ielenk erkannte. Ihre mit dem 
dickeren Knor])elüberzug versehene sacrale Gelenkfläche ist etwas 
kleinei' als die entsprechende des Hüftbeins und wird gcw(')hnlich 
von (Kmi drei obersten Kreuzwirbeln geliefert. An das eigentliche 
(ielenk schliesst sich dorsal wärts eine durch kräftige Uandmassen 
Tuberositas ossis ilei und hintere Sacralfläche mit einander ver- 
ankernde Syndesmose an (vgl. Taf. XVII, Fig. 1 — 0). 

Diese V(M"hältnisse deuten daraufhin, dass eine gewisse, wenn 
auch beschränkte Heweirliclikeit in der lliosaci'alfutre vorlianden 




Fig. 47. 
Abgrenzung der Teile des Hüftbeines. 

Von 1 2 Pars sacraÜH (hinterer Schenkel 
des oberen Reckenhalbringes nach 
L i t z ni a n n), 6,5—7 cm ; 

„ 2—3 Pars pelvina (vorderer Schenkel 
defiselben), 6-6,5 cm; 

« H— 4 Pars pubica (unterer Becken- 
halbring), 7-7,5 cm. 



I) Viich. Arch. VII. p. 2iMK 
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sein miiss; liicsclhr wiinle naniontlii'h von H. v. Mcycr') uiiii 
spftter von Klein ^) eiiiffelicnd irewUnli^rt. Das .Schemil., (Uts icll 
Ihnen hier vorlebe (Kiy. 4H), wird Ihnen, wie ich hoffe, die etwas 
schwierige Ausführung' Meyers venieutüehen. Nach diesem Forscher 
kombiniert sich die Bewegung im Gelenk aus zwei Vei-schiebungen, 
von welchen die eine als Drehung um eine die Gelcnkflacho selbst 
schneidende Querachse, die andere als gleitende Bewegung der 
Knochen aneinander erfolgt. Als niiitei'iellen Ausdruck der ersten 
Di'eliung betrach- 




Axe der 

traiiflator, Bema/unif 



'Äxf /irr 

rotab>r. Belegung 



tete Meyor eine 
Grube, die sich an 
der oberen firenze 
der Ardeulations- 
flitche des zweiten 
Wii-bels erkennen 
lasst (Kig. 48. a); 
die Spur der zwei- 
ten Verschiebung 
aber soll eine dem 
ersten Kreuzwir- 
bel zugehörige 
kreisbogenförmige 
Kinne (Fig. 48, M) 
sein , deren Zen- 
trum ein vorsprin- 
gender Hitckcr der 

Tuberositas ilei hinter dem (ielenke bildet (an der Ötelle b der 
Figur). Die Verbind uogshnic dieses Höckers mit dem entsprechenden 
der anderen Beckenhftlrte ist demnach liic Achse dieser gleitenden 
Verschiebung der Knochen aneinander; sie geht nacli Klein etwa 
1 cm hinter dem zweiten Kreuzwirbel durch den Wirbelkanal. So 
tindet zunächst eine translatortsche Ilcwegung, ein Kutschen um 
eine ausserhalb des <ielenk8 gelegene Achse (b) statt, und diese 
Translation bestimmt zugleich die jedesmalige Lage der Momentan- 
achse (a) für eine zweite rotatorische IJcwegung. Die <iesamt- 
verschiebung des Kreuzbeins geht also in der Bahn einer Cycloide 
vor sich , nicht pamllel , sondern senkrecht zur Di'chungsachse. 
Nichtsdestoweniger wird, da die <ielenkflächcn der beiden Darm- 






Tileullicbung ilcr Ecwei 
itii niosarralgcleiik. 






') Arch. f. Anal. u. l'liys. l«7ti, p. 1. 
") Zeitschr. f. Geli. u. Gyn. SXI. p. 74. 
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beiiic etwas tret^en einander ^^enci^4 sind, die Iliosaeralfu*re mit 
einij.'-eni Rechte zu den Sehraubengelenken jrczählt. 

Die l^ewe^j^lichkeit im Hüftkreuzbein^''elenk ist aus zwei 
(i runden von Bedeutung : einerseits erraCiglicht sie Veränderungen 
in der gegenseitigen »Stellung der Knochen unter dem Druck der 
Rumpf last, wie sie bei der Umgestaltung des w^ichsenden i^eckens 
und bei der Entstehung pathologischer Heckenformen mit berück- 
sichtigt werden müssen. In zweiter Linie macht sie jene unter dem 
Zug der Jk»ine erfolgende Ablenkung des Ikckengürtels am Kreuz- 
bein verständlich, die in der sog. Hängelage die 8ymi)hyse vom Pro- 
montorium entfernt und die Conjugata vera zur Verlängerung bringt. 

Freilich, m. H., dürfen Sie sich die in Rede stehende Reweg- 
lichkeit nicht als eine sehr ausgiebige vorstellen. Sie erfährt 
Hemmungen nach allen Seiten hin, vor allem durch die Ränder, 
dann aber auch durch die Rauhigkeiten und Vorsprünge, durch welche 
die beiden Gelenkflächen miteinander gleichsam verzahnt sind. 
Die Stärke dieser Vei*zahnungen ist allerdings sehr ungleich. In 
der ersten Lebenszeit noch wenig ausgearbeitet, erscheinen sie später 
und besonders in den' Fällen, bei welchen infolge von Weichheit 
der Knochen das Kreuzbein tiefer zwischen den Hüftbeinen herab- 
gesunken ist, kräftig modelliert. Auch bei Tieren zeigen sie sich 
in sehr verschiedener Ausbildung. Eine besonders energische Ver- 
einigung in der Iliosacralfuge beobachtete ich beim ausgewachsenen 
Krokodil: sie war durch einen 1 cm hohen Zapfen auf der Hüft- 
beinfläche hergestellt, der für sich allein schon die beiden Knochen 
aneinander fixierte. Auch auf dem Ihnen hier vorliegenden Frontal- 
schnitt durch Kreuz- und Hüftbein eines jungen Krokodils (Taf. X VHl, 
Fig. 1) bemerken Sie eine energische Stützung der Massa lateralis. 
Anderemale bildet der dem dritten Kreuzwirbel zugehörige Anteil 
der Facies auricularis, der überhaupt als Hemmungsfläche funktio- 
niert, einen scharfen Vorsprung, wie ich dies z. J^. beim Schim- 
pansen und anderen Alten, konstatierte, während umgekehrt beim 
Menschen in gewisser Schnittrichiung das Sacruni vom Hüftbein 
konsolenartig gestützt erscheint (vgl. Taf. XVI. Fig. S). Aus der 
Existenz dieser vielfachen und vielfach modifizierten Vei'/ahiunigen, 
aus dem ^Mangel plan abgeschlitfener Jjlelenkflächen geht otl'enbar 
hervor, dass die Kreuzdarmbeinfuge, trotzdem sie den anatomisciKMi 
Charakter eines (ielenkes besitzt, doch nur in geringem (iiade oder 
nur ausnahmsweise als wirkliches (ielenk funktioniert, und dass 
ihi*e wesentliche HedcMitung daher nach einer anderen Richtung hin 
zu suchen ist. 



Die Henken elie II en. ^ ig? 

Ziiiii TimI in Rücksicht auf don Verg'leich f'ormverschiedener 
Befkt^n untereinamler und ihre Krkeuntnis an iler Lebenden, zum 
Teil auch inbezufr auf das Verständnis und die Schilderunfr des 
sog. fioburtsmei'hanistnus bat man gewisse Orientierunpsebenen 
und Distanzlinien untei-srliiedcii , deren Uezeit-hnunKcn in der 
geburtshtiltiic-hen Nomenklatur eine besondei-s liervorra^reiide Holle 
spielen. So werden am knOcbernen Gebmiskanale von Altei-s her 
vier Ebenen pe.sondert betrachtet : 

1. Der Hec kenein ff an«-, abgesteckt durch Promontorium, 
Lineae innominatac und oberen Sympliysenrand. Kr ist keine Kbene 
im strenifen Sinne. Kine 
solche bildet nur die dui-ch 
beide Lineae innominatae 
gcIefTtc „Teimiualebene", 
welche das Kreuzbein je- 
doch unterhalb des Vor- 
berges und auch die Sym- 
physe etwas unter ihrem 
Scheitelpunkte schneidet. 
Seit Rooderer, der die 
obere Apertur als eine 
Ellipse betraclitete, fiihrl 
der sa^it- 
tale Durcji- 
messer de^ 

Beckenein- .-^fir^ A 

ganjres den 
ans der The- 
orie der Ke- 
jrelschnitte 
entlehnten 

Namen der ConjU!,'ata vera. Er wird übrig'ens verschieden be- 
stimmt, bald als der Abstand von der Mitte des Promontoriums bis zum 
oberen Rande der Symphyse (Con,juf,'ata vora anatomica), bald auch 
nacli Michaelis als die kUi7.este Entfernung zwischen Vorberg 
uud Schamfufe'e (geburtshülfliche (Vnjugata). eine Linie, welche die 
S'ymphyse etwas unterhalb ihres oberen Randes trifft. Die normale 
Länge dieses Durchmessers beträgt 11 cm. Unter allen gebin-ts- 
htilflichen Massen ist die Conjugata vera das wichtigste, einerseits 
weil sie ein etwaiges mechanisches Mis-sverhältnis bei der Geburt 
am schärfsten zum Ausdrucke bringt, andererseits weil sie die 




Die BockenapeKuren in iler aufrecht stehenden Person. 
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cinziire Dimension darstellt, die an der Lebenden mit den trewöhn- 
liclKMi Rütteln der J)ia<rnostik einiirermassen trenü<rend ab^'cschätzt 
werden kann. Wie ich schon früher hervorhob, stellt man ihr den 
«reraden Dnrehmesser der Terminalflilche als Conju^rata inferior 
<>"e.irenübci'. Die b(uden Linien diver^neren doi'sahvärts nm so mehr, 
Je hiiher das l^i*omontorium jene Fläche überra^rt, beim NcMitf-eborenen 
nm die ^ranze Höhe des ersten Saeralwirbels. 

Der (^uerdurchmesser des Ueckeneing'an<res ist die längste 
(ierade, die in frontaler Kichtuntr zwischen den beiderseitigen Lineae 
innominatae gezogen werden kann. Normalerweise 13^2 cm lang. 




liii. 50. 

I)(»r l^cckoiHungaiig und seine I)iir(*hiiu»sser. 

schneidet er meistens das hintere Drittel der Ai)ertur \om mittleren 

ab. Das V^erhältnis zwischen Conjngata nnd Tiansversa, der von 

rn i> I • -1 /loo-(\)njug. anatom.x , .. , , 

Turner sog. r>eck(?neingangsindex ( ,n /• druckt 

^ li'ansversa 

/ahlengemäss die (^)uersi)anniing des Beckens aus. Kelii'er 

bezeichm^te den fraglichen Durclunesser als Transversa major zum 

Lnterschiede sowohl von einer Transversa anterior, der Distanz 

zwischen den beiden Kmiuentiae iliopectineae, als auch von eiuei* 

Transversa obstetricia, einer Linie, welche mit <lem gi'iKssteu (^)uer- 

durchmesser des kindlichen ScIunhOs bei dei* (ieburt zusamuKMilallt. 

Neben diesen llauptmaassen niuunt mau am ku(>cliei'ueu Hecken 

noch zweierlei Schiä^Mlurchmesscr auf. von welchen «irr t'iur das 




Asyinmetriepn des Beokeni. IBII 

Tiiliciriiliiiii ili(i|mliiciim mit iler amicrseitis'eti Arlifulalin .sao'uiliiU'a, 
ilcr amlero denselben Punkt nüt der Mitte rfes Promontoriums ver- 
bindet, lonei lieii>t im mt-eieii Sinne Diameter obli [UJ und 
awar fuhi1 ilei m lit in ti-iti SchrJgc \(tn dei itclit n llio 
sacralfuge nach link'i \ irn <ki linke odir zweite um^ k lirt \ i 
links hinten nul du leclitci tmioeutia ili iinbiLi 1 i le t 1 ii 
normalen Fitlen 1''4 cm lan^, I>ie l-ntfemun^ 7wis(lKn Pi n i 
torium und rnbeunlum iliopiibienm dagegen wird als die Uistantia 
sacroeotyloidea bezeiihiiet sie btträ^t 8^4 bi^ 1 tm 

Die normale Foi-m des iJpLkeneinganjfeh ist beim eiHithscnen 
Weibe ein (jueio\al dessen doisdli Lfln^ä^eite etwas ibffetiailit 
erscheint M im ManiK ist / ifolKe f,erinnere( Bieiti dti Kreuzbein 
flütrel die (^uei pann in<f htrab^esetzt Das Pinmontoimni spiiiijrt 
liier etrt i» atilikei m he lietkenh thle mji uu i die \eiitrdlen Spani,en 
der Hültbeine veieini^en siih untii ctn is sj itzercm Winkel in Jei 
yymjdijso so lass die obert \.pertui ks mäiinlidit,n Üecktn-* schon 
unter normalen \ erhlltnissen ein innilhcind kaitenhorziörmi^L 
(icstalt besitzt 

Sehr hilutiif, ja nach lla«Mo ') konstant sind Asymmetrieen 
des Beckens, die freilich nur bei sehr genauer Ausmessung be- 
merkbar werden. 8ie haben verschiedene, sich teilweise entgegen- 
wirkende Ursachen. Als eine Partialerscheiimug der bekannleii 
ungleichen Entwiekelung beider Körperhälften muss man die von 
Hasse betonte Tatsache betrachten, 
dass die rechte ' Beckenseite in ihrem 
hinteren Teile etwas weiter ist als die 
linke; es bängl dies mit einer ^Ossercn 
Breite der rechten Mass» lateralis zusam- 
men. Von der stärkeren Beausprucliung- 
des rechten Beines aber lührt offenbar 
die Eigentilmlichkeit her, dass die ganze 
linke Beckenhälfte, einer etwas giüsseren 
Länge der linken Unterextreraität ent- 
sprechend, liüher steht, und dass die 
Pfannengegend rechts unbedeutend ein- 
gedrflckt und dem Promontorium ge- 
nähert ist. Demzulol),'e ereeheint die Üistantia sacrocotybidea auf 
dieser rechten Seite etwas kürzer als links und der rechte Hchrig- 
durclunesser etwas länger"). 

') Arch. für Airnt. u. I'lijsiol. 1m!I1. p, ■2J4 u. :tiW. 

») vgl.SehweighäHser, .1. Gt'lareii iim-hilerlieoliadit. Natur. Mtrnssb. IS'JÖ. 




Schema zur »ewijhiilii'hi'n 
A-Bjmmetrie iles lieekens. 

Die rnterechlede xwlHobFn iea 
beide racillKen Durc' 
»chemftllijoh ven 
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2. Während der Beckeneinganj? die obere Begrenzung des 
kompakten, allseitig geschlossenen Beckenringes bildet, stellt die 
zweite Orientierungsebene annähernd seine untere Grenze dar. Es 
ist dies die Ebene der sog. Becken weite. Ihr kreisförmiger 
Kontur verläuft von der Mitte der Symphyse, dem oberen Rande 
des Foramen obturatorium entlang, nach der Mitte der Pfannenwand 
und von hier durch den oberen Winkel des Foramen ischiadicum 
ma^jus nach der Vereinigungsstelle des 2. und 3. Kreuzwirbels. 
In dieser Ebene beläuft sich der gerade Durchmesser normaler 
Weise auf r2^;'4 cm, der grösste quere auf 12^ 2 cm; die Quer- 
spannung des Beckens ist demnach in dieser Apertur vollkommen 
aufgehoben. Etwa um einen Centimeter länger sind die schrägen 
Durchmesser, welche den oberen Rand der Incisura ischiadica major 
mit dem anderseitigen Sulcus obturatorius verbinden. 

3. Als Becken enge (Spinalebene) bezeichnet man eine dritte 
Ebene, welche durch den unteren Rand der Sjmphyse, die Spinae 
ischiadicae und die Kreuzbeinspitze bestimmt ist. Sie besitzt keinen 
geschlossenen knöchernen Rahmen mehr, ist vielmehr beiderseits 
zwischen Sitzbeinstacheln und Sacrum nur von Weich teilen begrenzt. 
Ihren Namen führt sie mit Recht, da sie tatsächlich der engsten 
Stelle des knöchernen Geburtskanals entspricht. Von ihren Durch- 
messern ist der (luere, beide Spinae ischii verbindende der kürzeste ; 
er hat im Durchschnitt eine Lflnge von 10^2 cm, während sich die 
gerade Entfernung zwischen Symphysenrand und Kreuzbeinspitze 
auf 11 ^'2 cm erhebt. 

4. Der B ecken au sgang endlich — unterer Schamfugenrand, 
Tuber ischii, Steissbeinspitze - wird nicht mehr von einer einzigen 
ebenen Fläche repräsentiert, sondern von zwei in stumpfem Winkel 
gegen einander geneigten Dreiecken, von welchen nur das vordere 
in den absteigenden Asten der Scham- und Sitzbeine einen knöchernen 
Rahmen besitzt Die vereinigte Basis beider Dreiecke, die Trans- 
versa des Bcckonausgangcs, misst von einem Tuber ischii zum 
anderen 11 cm. Der gerade Durehmesser ist nach Massgabc der 
ventralwärts gerichteten Abbiegung des StcMssbeins nur \) bis 9V2 cm 
lang, wird abei* während der Geburt unter Zui-Qckweichen des 
letzteren um 2 cm und mehr vergi'Ossert. 

So behält dei' sagittale Durehmesser des Beckens, abgesehen 
von einer Schwankung innerhalb der Beekenweite, nahezu dieselbe 
Länge in allen Höhen, während sieh der quere von der Linea 
innomiiiata bis zum Tuber ischii herab allmählieh verküi'zt. Soweit 
es sieh nur um den knöchernen Geburtskanal handelt, lindet der 
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(liii'flitrelciKle Kopf im I itfkeneirigaiijj« nach (iiicrer, in ilor Ik'i^keii- 
weite nach scliräfrer, im lieekenausg'anfre endlich nach sa>ritta!or 
Uiehtuntf den weitesten Spielraum. 

Eine von der beschriebenen abweichende Unterscheid nn^' ver- 
schiedener lieckenftperturen hat Hotigo'l vortreschlafren, indem er 
neben dem Beckoneiujranfre nocli drei dazu parallele Ebenen, durch 
den unteren Rand der Symphyse, durch die Spina Ischü und dnrch 
die SteisMbeins|iitze, in Betracht zoff. Von diesen vier Ebenen ist 
die zweite „Parallele" die wichtitrste; sie trill't an der hinteren 
Wand die Mitte des •>. Kreuzwirbeis, also nahezu den Wendepunkt 
der siteralen Ijängskurve. Ihr Kontur ist annähernd kreisfürmiK- 




Die Beckena|jprturen in der ItUckenlage. 
Hodge's Parallelen schwär-/. 

Er erfjllirt dui'eli die Heekenmuskulatur so irnt wie keine Kinen^'unf:, 
sodass er den gerltumitrsten Teil der [ieckeiilicbtun!r umfasst. In 
KUcksicht auf ilirc Bedeutung in der Lehre vom Geburtamecha- 
nismus — ein Punkt, auf den wir spater zuriiekkommeii werden — , 
bezeichnete Veit') diese zweite Parallele als die „Ilauplebeiic". 

'I The prini'iples anil practice oi' ubstetrics. IJ^tiH. 
^) Die Anatomie iles nockens etc. 1887. 
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Denkt man sich die Flächenzentren aller Beckenebenen durch 
einen stetigen Linienzug verbunden, so erhält man eine Vorstellung* 
von der sog, Beckenachse. Bei der geringen Höhe der vorderen 
Wand gegenüber der hinteren muss diese Linie der Kreuzbein- 
kurvatur annähernd parallel, d. h. anfangs ziemlich geradlinig in 
der Richtung gegen die Steissbeinspitze, vom Niveau des 3. Sacral- 
wirbels an in konkaver Biegung nach vom verlaufen. Da man 
unter einer Achse im allgemeinen die Mittellinie einer jeden sym- 
metrischen Anordnung versteht, so ist auch gegen den Namen 
^Beckenachse^ für den erwähnten Linienzug nichts einzuwenden. 
Nur darf man sich nicht vorstellen, dass dieser Beckenachse neben 
ihrer geometrischen noch eine andere, funktionelle Bedeutung in 
Rücksicht auf den Geburtsmechanismus zukomme, da^s sie, wie 
man dies früher glaubte, dem durchtretenden Kindesteil eine wahre 
„Führungslinie *^ sei, zu welcher er in allen Höhen genau gleich- 
massig orientiert bleibe. Diese alte, aber falsche Auffassung wurde 
von Hegar^) nachdrücklichst widerlegt. Behält man dies im Auge, 
dann kann auch der Ausdruck ^Führungslinie^ zu Missverständ- 
nissen keinen Anlass geben, wenn man nämlich darunter den Weg 
versteht, den bei der diagnostischen Exploration der touchierendc 
Finger beschreibt. In diesem Sinne gebraucht, Ist natürlich „Füli- 
rungslinie" identisch mit „Beckenachse** % 

Das Becken hat im menschlichen Körper eine derartige 
Stellung, dass die Coiyugata vera mit der Horizontalen einen nach 
hinten oifenen spitzen Winkel eiaschliesst, den Winkel der sog. 
Beckenneigung. Derselbe beträgt im aufrechten Stehen unge- 
fähr 60^, stellt aber durchaus keine konstante Grösse dar.' Nicht 
nur an verschiedenen, sondern auch an ein und demselben Becken 
variiert er in weiten Grenzen je nach dem Grade <ler Abduktion 
und Rotation der Schenkel. Am kleinsten, 40—45**, ist er nach 
H. V. Meyer*), wenn die Beinachsen einen Winkel von 25^ mit- 
einander bilden und zugleich leicht einwärts rotiert sind. Ciiösscre 
und geringere Spreizung, Aussen- und Innenrotatiou vergrössern 

^) Arch. für Gyn. 1. p. 198. 

'^ Naegelc (Das weibl. Becken, 1825, p. 11) eilVrt allerding-s ges,aMi den 
Gebrauch des Wortes „Führungslinie** in dem genannten Sinne und nioint, man 
könne dann ebenso gut das Rectum den „Klystierdarm** etc. hcussen. Dies gebe 
ich zu, möchte es jedoch einem künftigen Wust mann der Geburtshülfe über- 
lassen, bei der ihn erwartenden Herkulesarbeit die Xacgele'sche Kritik zu 
beherzigen. 

^) Die Statik und Mechanik d. menschl. Knochengerüstes, p. 2i)5. 
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ihn, fvcnliii'll iiiii melir ais lias Doppeitc, indcin sie zu i'iiUT vn- 
iiu'hrtcn Hijanniiiiir iIbi' Litrann'iiU iliofcnioralia und damit zu einer 
Kteiloren lieckenstelliiii^ Veranlassung frebcn. Unter diesen Um- 
stfinden hat man. in Upposition zu früherer Aiiffassnntf. dieser 
„lieckcnneiffunK" vielfach jede Bedeutung versagen wollen. Jeden- 
falls darf man nic-lit verg-osseu, dass die Unterselieidung" zwischen 
stark und schwach j;eneigten Becken Jeden Sinn verliert, wenn die 
Objekte nicht in derselben Haltung' und bei derselben Ueiiistellun)^ 
verglichen werden, hoi der Inkonstanz des (,'enannten Winkels 
sehluj,' H. V. Meyer vor, die IleckenneigTintr naeli einem anderen 
Durchmesser, der von ihm sog. Normalconjngata zu bestimmen. 
Darunter verstand er die Verbindungslinie zwischen oberem Sym- 
phyäenrand und der Mitte des diitten Sacralwirbels. eine Linie, 
deren Neigung gegen den Horizont durch Verändeningen der 
lieckenstellnng und der Lnmballonlose weit weniger beeinflus.-'t 
wird als diejenige der Conjngaia vera. Im aul'reeliten Stellen 
schlii'jsst diese Nonnalcflnjuguta [nit cloi' lluriziintcili-n einen Winkel 
von .^0 " ein. 

Die Heckenneigung des Menschen las?<t sich natürlich mit 
derjenigen der (Juadrnpeden nicht ohne weitercä veigleichen; wir 
müssen uns dazu entweder den Menschen in Tierposition oder das 
Tier in aufi-ecliter menscblicher Haltung vorstellen. Geschieht dies, 
dann erkennt man, da-ss das Becken der aufrechten Stellung nicht 
voUstUndig gefolgt ist, und dass Lendenwirliel.-«lule luid Conjugata 
vera beim Menschen einen beträchtlich grosseren Winkel einsehliessen 
als bei allen Sflugern. Selbst bei den antbropoidcn ArtVn erscheint 
die IJeckenneigung so gering, dass die Sclnverliuie des ilurapfes 
weit hinter die Pfannen zu liegen klime, und eine Äquilibriening 
nur durch starke Vorwäitsneigung des Dbcrkürpers bei der Fort- 
bewegung auf den hinteren Extremitäten ermöglicht ist. Daher 
ist auch der freie aufi-echte Gang eine ausschliessliche Eigentüm- 
lichkeit des Menschen. 

Diese Vergritsserung der lleckenneigung müsste die trichter- 
förmige Verengerung der unteren Aperturen, wie sie bei den Affen- 
becken noch zu Tage tritt, erheblich verstärken und die liocken- 
kapazität reduzieren, wenn sie nicht durch die Abknickung der 
Wirbelsäule im Promontorium und das starke Zurückweichen des 
Kreuzbeins kompensiert, ja überkompeiisiert wäre. Infolgedessen 
ist der Winkel, den ilie Reckeni'iniraiiL'suerade mit dem oberen 
Abschnitt der vorderen Sacrultiiiclie hihli't, heim Menschen besonders 
gi'oss, etwa lü5", wflhrend er bei dcji von mir daraufhin unter- 
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suchten Tiorskoletten meist zwischen 50° und 70® schwankte und 
selbst beim Scliimpansen den Wert von (50 ° nicht überschritt. 

Wie Sie ^''ehOrt haben, lassen sich in der Gestalt des knöchernen 
Geburtskanales schon frühzeitiiLr Geschlechtsunterschiede 
nachweisen; dieselben erreichen jedoch erst mit der Pubertätsent- 
wickelung" ihre volle Ausprägun<r. Gelegentlich kommen zwar virile, 
so^^ „männlich starke^ l^ecken bei Weibern vor und können dann 
schwere Geburtsstörung'en veranlassen; umg-ekehrt hat man bei 
scliwarzen Eunuclien eine Beckenform von weiblichem Charakter 
beobachtet M : für gewöhnlich aber sind im ausgewachsenen Zu- 
stande die sexuellen Merkmale so typisch und so scharf accentuiert, 
wie dies an keinem anderen Teil des Skelettes auch nur annähernd 
älmlich der Fall ist (vgl. Taf. XV, Fig. 2 und 3). Neben den 
bereits hervorgehobenen Diiferetizen im Bilde der oberen Apertur, 
kennzeichnet sich das männliche Becken durch seine grössere Höhe 
und geringere Breite, durch die steilere Stellung der Dannbein- 
schaufein, den spitzen Schambogen und die trichterfönnige Ver- 
engerung des Ausganges. 

Diesen geschlechtlichen Differenzen gegenüber, die zweifellos 
in allen geographischen Hreiten gleicherweise vorhanden sind, treten 
die Rassenunterschiede im I^au des l^eckens weit in den 
Hintergrund. Trotz einer recht umfänglichen Literatur über diesen 
Gegenstand, ist derselbe aus naheliegenden (Jründen noch lange 
nicht erschö[)ft. Eine übersichtliche Darstellung der wichtigsten 
Ergebnisse bisheriger Forschung linden Sie bei Waldeyer-); indem 
ich Sie darauf verweise, möchte ich mich hier auf wenige An- 
gaben beschränken. Mesondere Beachtung hat man der Form des 
Beckeneinganges geschenkt, und hiei'in begegnet sich in erster Linie 
das Interesse des G(»burtshelfers mit dem des Antlu'opologen. Zur 
bequemen Vergleichung der verschiedenen Foniien führte W. Turner 

,, , . . , / 100 • Conj. anat. \ . , , • , i. 

seinen l^eckeneinganirsnidex ( ,r. - ) <-in und bezeichnete 

^ Transversa ^ 

die J^eckon mit einem Indexwert von mehr als 95 als (loliehopeh*. 

s()k*iu\ deren Index 90-95 beträgt, als mesatipele, (Midlicli die- 

jenigiMi, bei welchen die Vei'hältnlszahl unter 90 liegt, als platypeh^ 

Platyp(*le decken sind deinnaeli solche mit starker (^)iieispannung. 

wie sie sieh in der kaukasischen Kasse, aber auch bei Mongolen 

und Indianrrn finden. Einen runden l>eckeneingang besitzen die 

^) Citiort iiarh \V al d o.v er , 1. c. ]). ."{IM). 
-) 1. (*. \y. .'{Sii. wo aucli LittMaturaiiiraluMK 
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iifi'ikiiiii^i-OK'ii iiiiil (tzeanisflien Ne^rer, waiircmi div-s liwkeii der 
Aastralier, Ilnltpritotten, Ituschuiänner ii. a. dolk-hopcl, d. Ii. liliifTs- 
oval ist Natürlich tiaiiilolt es sicli bei diesen Arifjaben nur um 
Durchschnittswerte. Der einzelne Fall kann davon erheblich ab- 
weichen Ho sehen .Sie hier (Taf. XIX. Fifr. 7) ein au.sj.'e.sitrochen 
lilnfrsovale» Hecken vor sieh, dessen Index 114 betrilsrt, und da.s 
nichtsdestowenitrer einer Klsässeriii annelKirte. Mit Recht weist 
W'aldeyer daraufhin, dass die Kenntnis der Rassen unterscliiedo 
des lieckens erst dann praktische und wissenschaftliche ]kdGiituD|r 
gewinnen wird, wenn sie in Hezielmnjf zu ctwaigeu Formverachie- 
denliciten des fötalen Schltdels oder auch zu Kigentümlichlceiten 
der Haltuntr und Bewegung des Körpers gebracht werden ktlnncn; 
vorläufig jedoch steht tlie Frage noch auf dem Niveau einer vor- 
bereitenden Varietatenstatistik. 

So viel über (restalt, Dimensionen und Variationen des nor- 
malen ausgewachsenen Beckens, Krinnoni wir uns nunmehr in 
einem vergleichenden Rückblicke an die Verhältnisse beim neuge- 
borenen Kinde, so crkenuon wir, dass das Becken wahrend seiner 
Wathatumsperiode, abgesehen von seiner allgemeinen Giflssenzunahme, 
eine ganze Reihe charakteristischer ModiKkationen eingegangen ist." 
Die autlUlligste Vei-änderuug ist zweifellos die Senkung und winke- 
lige' Abknickung des Promontoriums, mit welcher eine Steigerung 
der Beckenneigung und Accentuierung der Kreuzbeinkurvatur ver- 
bunden ist. Unter stärkerem Wat-hstum des unteren Beckenhalb- 
ringes und Ausbiegung des untei'en Sacralabschnittes nach hinton 
hat sieh der Beckenau.sgang erweitert und ist die ursprüngliche 
Trichterform des Kanales verschwunden. Die Querspannung hat 
im kleinen üecken betrachtlich zugenommen, während das grosse 
Becken unter Plachlegung und S-förmiger Biegung der Darmbeine 
relativ niedriger und veutralwärts klauender geworden ist. Und 
endlich haben die sexuellen Verschiedenheiten eine ungleich ener- 
gischere Ausprägung erfahren. 




Mit diesen Helrachtungen, m, H., haben wir nur gleichsam 
Bausteine ziLsammengetragen, und es liegt uns nun ob, daraus eine 
Theorie über die Umgestaltung dos Beckens wahrend der 
Waehstumsperiode unil die dabei wirksamen Faktoren aufzurichten. 
Wir folgen damit nicht bloss einem Bedürfnisse, das sich unab- 
weislich jedem Denkenden aufdrangt, dem Bedürfnis nämlich, dio 
ungeordnete Summe deskriptiver Einzel Vorstellungen auf kausal- 
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analytischem V^'i^^c zu einem generalisierenden Gesamtbilde zu 
verdichten: auch für das Verständnis der praktisch so wichtigen 
Formanomalieen des Beckens und ihrer Pathogenese ist die Kenntnis 
der Momente, welche die Umbildung während der Wachstums- 
periode normalerweise bedingen, von fundamentaler Bedeutung. 
Freilich sind wir in dieser Hinsicht über das Stadium der Frage- 
stellungen noch nicht weit hinausgekommen. Verschiedene Hypo- 
thesen streiten in dem Probleme um den Vorrang, und jede 
derselben verdient bald nach der einen, bald nach der anderen Seite 
Berücksichtigung. Denn auch in der Beckengestaltung verfolgt die 
Kntwickelung ihre Ziele auf verschiedenen Wegen, und es ist gewiss 
richtig, wie Heinrich Hertz in einem tiefgrüncygen Buche ^) 
schreibt, dass wir nicht an die Natur selbst und an die Mittel, mit 
denen sie wirkt, sondern nur an die Bilder, die wir uns von ihr 
machen, a priori das Postulat der Einfachheit richten dürfen. Wenn 
ich mich daher in den folgenden Betrachtungen einer der aufge- 
stellten Hypothesen vorwiegend anschliessen werde, so möchte ich 
doch ausdrücklich betonen, dass ich w^eit davon entfernt bin, den 
anderen jede Berechtigung abzusprechen. 

Was nun diese verschiedenen Hypothesen anbetriift, so legte 
man zunächst Gewicht auf den Einfluss der vom Becken umschlos- 
senen Organe bei ihrer zunehmenden Entwickelung, auf den „Nisus 
omnium pelvi contentorum organorum" (de Fremery)^), den man 
teils als einen mechanischen, teils als einen trophischen betrachtete. 
Weiterhin zog man die Wirkung der Uumpflast beim Stehen und 
(rohen heran (namentlich Litzmann und H. v. Meyer). Daneben 
wurde der Zug der am J^ecken und an der Wirbelsäule inserie- 
renden Muskeln erwogen. Endlich beschuldigte man immanente 
Wachstumstendenzen oder, wie Waldeyer'^) sich ausdrückt, „das 
uns noch unbekannte P]ntwickelungsgesetz, welches den ganzen 
menschlichen Körper formiert". Je nach dem Standpunkt der 
oinzelneu Autoren wurde bald der eine, bald der andere dieser 
Faktoren mein- in den Vordergrund gestellt. 

H. V. Meyei*^) betrachtete die Wirkung der Kunipflast als 
(las wesentliche Agens. Va' berüeksiehtigte dabei voi'wiegend die 
Verhältnisse beim aufrechten Stehen. Darin lag zweifellos eine 
gewisse iMUseitigkeit; indessen war es schon von Vorteil, das ver- 

\) Die rriiizipien dor Mechanik, p. 27. 

-) Diss. i. (lo iniitat. tiy. pclvis otc 1793. 

■"') I.('lii)i. (l. topoirraph.-cliinirg-. Aiiat. II. p. iis-j. 

■*) Die Statik ii. Mechanik il. menschl. Kiiocheiij^erüstcs, 1878, p. 'J^so tV. 



Theorie <ler Umgestaltung des Beckena. 

wickelte Problem beim ersten An^rriftt müg-lielist zu vereinfachen, 
und wir werden gut daran tun, ebenfalls von dieser Meycr'.sehcii 
Voraussetzuni: auszugehen. 

Wie Sie wissen, ist das Kreuzbein dureli krilftige Hand- 
apparate an den Sacralteilen der Dannbeine aufgehängt. Demzufolge 
übt es bei seiner Belastung' mit dem Gewichte des Oberkörpers 
einen Zug' auf die hinteren Abschnitte des IJeckenringes aus, wo- 
durch das Hüftbein .jedersoits (lljcr die ohrffirmige Flüche als H>i)o- 
niochlion lierilborgehebelt und gegen das einsinkende Sacruui fester 
angepresst wird. So erfahrt das Kreuzbein eine Einklenmiung 
zwischen den Darmbeinen. Von diesem Momente an übertrügt es 
durch Soitenilruek seine Belastung auf die letzteren und dnrch 
deren Vermittelung dann auch auf die Oberschenkel.. Dem hierbei 
eixeugten HoHzontalschub wirkt zwar Torn die Verankerung der 
Schambeine in der Symphyse cnt4'egcn; indessen muss dneh vor 
vollendeter Ossifikation des Beckens und speziell der Pfannengegend 
der Horizontalschub zusammen mit dem hebelnden Zug der dorsalen 
Bänder zu einer Vennehrung der Querspannung, zu einer trans- 
vei-saten Erweiterung des Beckenringes in seinem vorderen Ab- 
schnitte führen '). Die Umhebelung der Hüftbeine über die Facies 
auricularia bringt dieselben zugleich zu stärkerem KlafTeu nach 
vorn und neigt die anfangs steil aufgerichteten Darmbeinplatten 
der Horizontalebene zu, wodurch die Beckenhülie eine relative Ver- 
minderung erführt. Daneben nimmt unter dem Druck der Bauch- 
eingeweide das Biuni allmählich seine charakteristisclie Schaitl'el- 
form und eine kräftigere Ausprägung seiner S-Krilmmung an. 

Duirh die Einklemmung des Kreuzbeins zwischen den Hüft- 
beinen wird die Wirkung der Rumpfla.st nicht ohne weiteres auf- 
gehoben. Die KiiiklenimungMstcIlen bilden dann vielmehr die 
Endpunkte einer Querachse, um welche eine Drehung des Sacrum 
erfolgt, soda.ss sein oberer Teil mit dem angrenzenden Abschnitt 
der Wirbelsäule tiefer nach vorn in die Beckenlichtung herabgodrilngt 
wird, während seine unteren Partieen entsprechend dorsalwärts 
ausweichen. Diese Rotation erfährt jedoch durch die Spannung 
der Ligamenta spinososacra und tuberososacra eine Henmmng. Der 
Zug dieser Bäniler am untersten Teil ties Kreuzbeins zusammen 
mit dem den Pmmontoriumswiukel verschärfenden Einsinken der 
lumbosacralen Cbei>rangszone hat zur Folge die .\usbildung jener 



i 



') Tgl. Lichtenlierg (fJber die BewegÜchkeit iles Beckens von Nrii- 
gebnrenen. Disa. Stritssl>iirg 1003) oud dessen gra|)hi.si-hR Aufüeiriiiiiingen ülvr 
die Zunahme lii^r fjuers|iannung' im Sil/en gegenOlier der Hdckenlaije. 
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sacraleu Län</skonkavität, welche dem Neugeborenen noch fast 
gänzlich abgeht. 80 entstellt die charakteristische Gestalt der 
hinteren Ikckenwand, und der ursprünglich hoch über der Tcr- 
minalebene gelegene Vorberg nilhert sich mehr und mehr derselben. 

Zu diesen beim aufrechten Stehen zur (Geltung kommenden 
Momenten tritt weiterhin die Kinwirkung des Sitzens hinzu, durch 
welche die Tubera ischiadica nach aussen verdrängt werden, und die 
Erweiterung des Jk>ckenausganges und \'erbreiterung des Scham- 
bogens erfolgt. Auf diese Weise verliert das Hecken seine infantile 
Trichterform. 

Alle diese Vorgänge lassen sich ungezwungen auf den l^]influss 
der Rumpf last zurückführen. Daneben kommen jedoch noch andere 
Modifikationen in Betracht, die nicht mechanisch bedingt, sondern 
Folgen eines ungleichmässigen Wachstums sind. Dies gilt besond(>i*s 
für die Zunahme der (^uerspannung im hinteren Heckenhalbringe, 
eine Erscheinung, die offenbar auf der überwiegenden Entvvickelung 
dei* Massae laterales gegenüber den WirbelkOrpern nach der (ieburt 
beruht. 

l^is hierher, m. H., konnten wir in Anlehnung an die» 
H. V. Meyer* sehe Demonstration die Umgestaltung des Beckens 
als mechanische Folge des Rumpfdruckes ohne Schwierigkeit dedu- 
zieren. Wir dürfen uns jedoch nicht der Einsicht verschliessen, 
dass diesem Erklärungsversuch, wie ich schon bemerkte, in ein- 
seitiger Weise nur die statische Meansi)ruchung beim aufrechten 
Stehen und beim Sitzen auf den Tubera ischiadica zugrunde gelegt 
wurde. 

Was die Verhältnisse bei anderen Körperhaltungen anbetrifft, 
so müsste z. R. die Rückenlage den von Meyer i)0stulierten 
Einllüssen der Rumpflast direkt entgegenwirken, da diese letzteren 
dabei gar niclit oder sogar in negativem Sinne zur (ieltung kommen. 
Dementsprechend müsste bei dauernd eingehaltener horizontaler 
Lage in der Wachstumsperiode die normale Umbildung des Beckens 
unterbleiben. Selbstverständlich wird man niclit leicht in die Uage 
kommen, diese Voraussetzung durch direkte Beobachtung bestätigen 
zu können. Immerhin veifügen wir übei- einen Fall in der Literatur, 
der die Bedingung(Mi unserer Forderung einigermassen erfüllt. Von 
(iurltM nämlich wurde ein ,,Li(^gebecken" abgebildet, dessen Trä- 
gerin, ein :51 jähriges hydrocephalisclies Mädchen, ihr ganzes Leben 
in Jlückenlage vei'bi*aclit, und das in der Tat den infantilen (Mia- 

M ('her oinii^e etc. Missgcstaltunjren des weibl. TJeckens. isr>4. j». .'54. 




i-aktcr i[n wewcntlielieii bewahrt liatte. Es ist fmlieli «üe Üeweis- 
knift dieses KjiUcs nicht lihnr alten Zweifel erhaben, da er durch 
ahnorme Verbiepunjren der Wirbelsäule und doppelseitijie Ober- 
sehenkellusatioii komplixiert war. Wenn Freund ') jedoch darauf 
hinweist, ilass hier eine starke Miiki'unei-'nn^' und ein ausgebildetes 
Pronwntorium dem kindlichen lliihilus niiht entsprachen, so nuiss 
man meines Kraehtens doch liniii 
lenknnjf der Oberschenkelacliscn 
Ibtaleu Kichtunf,'. wie sie ja 
aueh in der liUekeniafre erfoltren 
musstc, eine Lordose der Leu- 
denwirbelsaule mit konsekutiver 
Vermebrunsf der Heckenneipunsj 
und Itildung dos Promontoiimns 
hediu'^t war, uml dass dies \\\r~ 
durch den Itlinfluss der dnjjpel- 
soiti(fen Oberschenkel liisatioii 
sichei'lich noch vei-stärkt wor- 
den ist. Weit eher könnten 
die Kfllle ^'ejfen die Theorie der 
Rumpf lastwirkunjr ins Feld ;,'e- 
ffthrt werden, bei denen trotz 
notflriscli nu.st.'ottbtor Hteh- und 
Gehfunktion das Becken den- 
noch den infantilen T\'i)us bei- 
behalten hat; wir wenien spHter auf diese Fälle und ihren niiv- 
hchen Kinfluss auf Verkrilmmunffen der Wirbclsflule zurüekkominen. 
Beim Sitzen mO^'en die Verliftltnisse rocht verschieden -sein. 
Meistens stellt die Sitztlaeho ein Viereck dar, gebildet von der 
Flexorenseitc beider Obei-sehenkel bis zn einer durch die Tubera 
i,s(liii bezeichneten hinteren (irenziinie. Ist daduivh schon die 
Untei-stilt/uniTsflilche dc-s Rumpfes auf ;rrllssero Abschnitte vorteilt. 
so kommt noch dazu, dass der t )beikÖrper bei dieser Position 
accessorisclio Stützpunkte, z. B. an der Uliekenlehne, findet. Diese 
aeeessorisehe Unterstdtzunj,' aber tribt allein die MflcÜchkeit. den 
Rumpf in dauerndem Gleichgewicht zu erhalten, ohne dass die Hflft- 
irelenksmuskulatur zugleich angestrengt wird; fehlt sie. dann ist jede 
Ruiniifhaltunj.' ini Sitzen nur durch Muskelspanruini' festirestcllt -). 
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Kine noch aiisiriel)i<:>:ore BetciliLfunir der Muskulatur an der 
Ä(iuilibnorun<j: dos Köri)crs nuiss natürlirli in den verseliiedenen I5e- 
wcirun^rsformen stattliaben, beim (Jehen, Laufen, Spring^en ete. 
l-nd da sieli der Körper liilufljrer in lkweg-untr findet als im unbe- 
weirten Stellen, so darf in dem uns interessierenden Probleme die 
Tätigkeit der Muskeln nicht vernachlässigt werden. Auf diesen 
Punkt, der die lietrachtung* der Jieckenmechanik erheblich kom- 
plizieii:, werde ich spüter zurückkommen, und will hier nur be- 
mei'ken, dass auch mit Herücksichtigung" der Positionsvarianten in 
der liewegung unser Problem ein statisches bleiben kann. Denn 
wir können uns vorstellen, dass der Muskelzug nur indiiekt wirkt, 
indem er die Köri)crhaltung- und damit die Druckrichtung* der 
Kumpfla^st bedingt und für jeden Auircnblick statisch bestimmt. 
Dies ist ung*eführ die Auffassung LitzmannsM, der eine direkt 
g^estaltendc Wirkung" der Muskulatur auf den Knochen nui* für eine 
dauernd über die Norm gesteigcMte Spannung zugibt. Immerhin 
dürfen wir nicht vci'g*essen, dass es sich hier nicht um den Kinfluss 
des Muskelzuges auf den fertigen Knochen, viehnehr um seine 
Wirkung" aufwachsende, zum Teil noch durch Knorpelzonen unter- 
brochene Skelettstücke handelt. Diese Tatsache verleiht otfenbar 
der Muskeltätig'keit eine gewisse Bedeutung" für die J^eckeng"estaltung, 
wie ja auch die Ausarbeitung der Gelenke diesem Momente* ihn^ 
Entstellung^ verdankt. Deshalb nahm Kehrer-) direkt gestaltende 
Einflüsse der Muskulatur auf die Tnibildung des knöchernen (ieburts- 
kanales an, die er auch experimentell an entkalkten Knochen 
demonsti'ieite. So könnte man in der Tat daran denken, dass die 
Lendenlordosc und die Bildung" des Promontoriums durch die 
Spannung" des lliopsoas, die Ablenkung des unteren Ki-euzbein- 
stückes nach hinten durch die Zusammenziehung des Extensor dorsi 
communis beding"t oder doch mitbeding"t sei. TiegaMi die Vermutung 
Kehrer 's, dass die Keilform der Wirbel erst sekundär aus dieser 
Lendenlordose entstehe, wendet Fehling'^) ein. dass sich diese* 
Keilform schon beim Fötus findet, dem die Lumbalkonvexität 
noch fehlt. 

Was aber noch häufiger und sic^iireicher als der Mu>kelzug 
gegen die Uumpflasttheorie ins Trefl'en geführt wunl(\ das ist der 
Nachweis, dass beim Fötus bereits die chai'akteristisciien Kii^en- 

M Die Fonnon des ncckens isiM, p. '24. 

■-) Heitr. z. vcrol. u. (»x])i.'riint'nt. (Jeluiitsk. II. o und f). Zur Kiitwicke- 
liuip'so^t'Sfh. d. rachit. Hrckons. Aicli. f. (iyii. \'. p. i'.'J. 
•'i Anh. f. Gvu. X. p. r>7. 
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tiinilifli keil eil des aus^'ewadisenen Beckens anjreijeutet sirid. Voi' 
allem wunle Feliliiifir's Deinoii.stration der fötülen Qiiei-spannung zu 
einem stark betonten Artrumente frctfen die Litzraann-Meyer'sche 
Lehre und im Sinne einer von HaiLse aus spP7,iti.sfhen Riclitunj? 
des Knochen Wachstums j,'edeutet. Von den hcn'orra^endsteii Kennern 
dc8 frnjrlichen Gebietes sind ti, a. Freund und Waideyer der 
Fehltug'sclien Auffassuni,'' beijretreten. Auch wurde besonderer 
Nachdruck auf die frühzeitig' vorhandene Keiiform des ersten 
Krcuzwirbels ^ele^rt als auf eine von Holastun!J«einflJissen ifanz 
unabhängig entstandene Krseli einung" 'I- 

Meines Eraehtena lässt sich indessen weder die fötale 
<^uersj)annun^ des Beekens noch die frühzeitiire Rildunfr des 
Promontoriums gegen die Rumpfiasttheorie verwerten, .lene 
Qucrspannunff tritt libcrhaupt nur zutage bei der alleinigen Betrachtung 
der Tenninalebene, d. h. beim Vergleiche des Querdurchmesaers mit 
der Conjugata inferior; zieht man dagegen die eigentlielie Conjugata 
Vera heran, ilaim flndcrt sieh die Sache wesentlich. Hiervon werden 
Sie tich leicht überaeugen, wemi ich Ihnen die von Fehling 
beim Neugeborenen eruierten Durehsehnitt'Smasse mit ilen für das 
erwachsene Becken von Litzmanu gefundenen Zahlen — alle auf 
die Transversa als Einhcitsmass umgerechnet — tabeUariscli zu- 
sammenstelle : 





Mann 


. Gesthlepit 


WeiW. Qesuhlecht 




N'fiiL-el> 


Erwachs. 


Nengeb. Erwaclui. 




.1. Fehli 


g 11. Litzmanu 


n. Fehliiign Litümann 


Transversa 


100 


! lOll 


1 
]00 ^ 100 


Cflnj. Vera snjier. . . 


11 :! 


! 7" 


111 77 


Coli,}, iufcr 


^7 




Ml — 



streng unfer- 




In dieser Krai'e müssen überliaupt zwei Diu; 
schieden werden : 

1. Der früheren Anseliauuiig gegenüber, dass der ISeckeu- 
eingang des Neugeborenen tierähnlich längsei liptiscli oder rund sei. 
hat Fehling de.ssen fjuerovale Form nachgewiesen. Diese Tatsache 

') Die frülier erwäJinte Angulw Falli'a, dass nicht der Wirlielltörper, 
snitdem zunächst die tiandscheil« keilfünnig' geataltet ist, und Jass die spezifische 
Wachstumsenergie sich primär in der Wachstumsrichtung der DamibeiDB bet&tige 
(Äreh- f. Gjnäli. 114. lld., p, 'HTfl). ünili'it prinziiiiell nichts an der Argumentation. 
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ist eiKifriltifr Icsl^'-fsti'llt, uini (lainit ist disr siclicre Hcweis ircliefcil, 
diiss die {JiKrrspiinitiiii^ it c r T e r iiii ii a 1 e b e n e sclioii vor Jcdei' 
Uumpfla8twirktin<r (im gcwflhiilidieii Sinne) vorliamlen ist. 

2. Diese Tenninalebeiie iles Neufreboreuen bat aber mit der 
Hcekeneinganj;:sebcne des Krwiidisonen seldoelitcrdinfrs nicbts zu 
tun. Beim Neuj-^eboreneii steht das Promontorium noch weit (Iber 
ilir, und der sininjrende Punkt des >.'an7.eu Problems ist die Frajre, 
wie und weslialb dieses Promoii- 
toriuni -sicli spater senkt und 
nahezu in jene Terminalebene 
herabkommt. Will man dieser, 
der w e s e n 1 1 i c li e n Frajre nälier 
treten, daini ist es nielit anirSn^rij.', 
als Venrlcic'lispunkt nur beim 
Kn\a('hsciien das eigentliche Pro- 
montorium, beim Neujreborenen 
aber eine ;ranz andeiT, erheblich 
tiefer liejrende ytclle -zu bo- 
tracliten, das eine Mal mit der 
cigentlielien Conjujrata vera, der 
Gonjugata superior, das andere 
Mal mit der C'on,jutrata inferior 
zu operieren '). Venueidet man 
diesen lo^dselien Fehler, dann 
wird man einsehen , dass das 
llauptai^'unicnt «regen dieUumpf- 
histtheorie in sich zusammenrollt. 
Damit ilas Pranionturium aus 
seiner hohen und dorsalivÄi-ts 
vci-sc^hobonen Lat^e beim Neugeborenen in <lie Stellung liiueinrückt, 
die OS beim Erwachsenen besitzt, muss das Kreuzbein jene Drehung 
ausfiiluen, die von Meyer und Litzmann auf die \Virkuii;: der 
Humpfhist beziigen wurde, und die bi.-* jetzt auch uoeli keine 
andere zureichende Krkläning gefunden hat. Diese Tat.-^aelie wird 
iluR'h den Nachweis, da.ss die mit dem Hcckcneingiiugc des Krwiicli- 
.senen keineswegs identische 'rerniiiialehene des Neugehoreui-n eine 
(Juci-spannung besitzt, nicht im geringsten erscliflttert. 

Wenn ich mich nach diesen ICriirtcruiigen der Me versehen 
Antfassuiig im grossen iiiui ganzen anschliesse und die pririzipiehen 




Fig. SJ. 

Becken lU's Neugeborene 
Korken lies Erwachsenen c 



. :(K)) 



r lliiisidil kann 
iii'l Vpifs iZ.-i 



i' Kritik Lit/iM 
livn, IX. p. :i:.7 
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Kimvi'iiil untren iroircn iliesdbi" nielit iiinü'kcniit'n kiinii, so iiKicIite 
ich (leiinoeli anstli'Uc-klJcli betone», dass die iluix-li FeIilinL'"s sorvt^U- 
tijre UiitorsucIiiiiii.'t'ii festirestellton Frülier.sclieinunj,'eii, tlio se\iiplleii 
Uiiterscliicile, dio .Aiitleutiiiisr des Proiiionforiiiins, der Kcilforai iie.s 
ersten Kreuzn-iibels beim FOlus ii. s. iv. wohl beaelitct weiden 
iiiüs.seii. Ahcr aiieli «ie erklaren sieh vom Htandpunktc der meelia- 
iiis<'heii A «tfassiiiiy, ohne dass man genöti<,'t wäre, einen mystisehen 
Xisiis foiinativiis zu besehwilron, Tratz der scharfen Verurteilung 
in \V. A. Kieund's jreislvoller Arbeit -Über das kjiihotiselie 
Heeken" stelle ich persdnlieh in der U<^ihe derjemtreu, die „in einer 
(ll)er Üiirwin liluiiusfrerülirten darwinistiselicn 1 tetraclitunjr die 
schon vor jeder Funktion naelitrewiesenen Anfüntre orfranisclier 
Umwandhnijron auf ererbte Anhijren der (Jattuufr" zurückfuhren '). 
Nach meiner Ansieht brin^rt die Wlrkunj: der Rumpf last beim 
alhnählieh anjjcnommenen aufrechten ("Janire die Uinbildun<: des 
tierisclien in das menschliehe Hecken hervor, und diese pliylojrene- 
tisclie Kntwickehinjr wird ^'eradc; ebenso beim Menselien ontojrene- 
tiseli reka|)ituliert wie (hejenitfe anderer (.)ifrane, olinc «lass die 
ui-sprllnylich in der Ascendenteni-oihc wirksamen Ursachen beim 
meiisclilichen Embryo auch wieder zur Wirksamkeit frelanffen. Dies 
aber nennen wir \'ererbQTi<r im darwinistischen Sinne. Deshalb ist 
der Naeinveis Jener FrQlierscheinuiifren beim Fotus und Nenj^e- 
borcnen kein wirkliches Arsrument jrct'en die mechanische Theorie 
oder trar frejren die Ansieht, dass die postfötal erfolfrende allmähliclio 
Verschärfuntr jener Krsclieinniiji-en auf mechanische Kinflässe zurQek- 
znfnhi-en sinii. Will man dies nicht jrelten lassen, so ist es ebenso, 
als wenn man den Verlust der Kiemen nicht auf den C'bcrfrang- 
zur Luftatimmtr bezielien wollte, weil sich bei den Iifihcren Wirbel- 
tieren die K iemenböifen sction zu einer Zeit sehliesscn, in der von 
Lnftatmuntr noch keine Redeist. Vcrerbuop führt meines 
Eraclitens vom Tierbecken zum infantilen Bocken dos 
M e n s c ti e n ; m e c li a ii i s c li e F n k I nr c ii a b i- r v v v u r s ;i c li e n 
die Umformunfr wülircnd iler \\'acl)stunisper 
der Geburt. 

Vm nicht mi-ssverstandcn zu werden, muss ich diüseo . 
einandersetzungen noch eine llemerkunj: beil'fli^'en, die Ihnen i 
sehciidich itseiit übortlüssif,' erschoineii wird. Wenn ich von i 
Drehun}.' des Kreuzbeins, von einer rbnrliebeluiur der J 
ül)er die Facies aurieulariK n. 8. w. (fesproe-lien Imbe, t 
sieh nicht voi'stolleii, dass etwa beim ersten GehviTstlt 

') Ojiiäk. Klinik I. 
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alle diese Vcräiideruntreii mit einem Schlatre unter dem Rumpfdnicke 
erfoljLren, und dass da>; Becken nun plötzlich seine si)atere Gestalt 
im Kleinen <4"e\vinnt, um dann einfach in dieser (iestalt und ohne 
weitere Anderun^ren foilzu wachsen. Es ist selbstverständlich, dass 
die mechanische BeansprucluuijLr nur den Anstoss <nbt zu jenen 
Umfornuinjren, indem sie elastische Partieen voiHber^'^ehend kom- 
primiert, einzelne Teile des Knochens unter stärkere Druckwir- 
kun^'en brin«rt, andere entlastet, trophische Reize vei*mittelt u. s. w. 
und mit alledem bestinunte spezifische Wachsturasenertrieen auslöst. 
Diese spezifischen, die Um<restaltun^' des l^eckens bedin<renden 
\Vachstumsener<rieen aber sind keine immanenten, dem Becken von 
Hause aus auf seinen Entwickelun^''s<,Mng mit<re<rebenen; sie sind 
vielmehr von den äusseren mechanischen Kinflüssen abhän<ri^' und 
daher auch mit etwaiiren Vei*änderungen der letzteren selbst ver- 
änderlich. 



VIII. Vorlesung. 



Die Statik und Dynamik des Beckens und seine 

trajektorielle Struktur. 

M. H. ! Wenn es richtit^ ist, was Kant behauptete, dass in 
jeder besonderen Naturlehre nur so viel ei^^entliche Wissenschaft an- 
zutreifen sei, als darin Mathematik zu finden ist, dann müssten für 
jeden nach wissenschaftlicher Einsicht strebenden Gebuitshelfer ^^e- 
rade die in seinem ArbeitsjSfebiete nicht selten auftauchenden mecha- 
nischen Probleme eine ganz besondere Anziehun^'-skraft besitzen. Statt 
dessen sehen wir, da.ss man allgemein solchen Fragestellungen aus 
dem Wege geht, ja, dass man in einer mei'kwürdigen Verkennung 
des wahren Sachverhaltes, vielfach ohne jede Prüfung, mathe- 
matisch-mechanische Betrachtungen als fantastische Spekulationen der 
,,exakten'' Tkobachtung gegenüber verurteilt. Diese Tatsache beruht 
nicht allein auf dem weit verbreiteten Mangel an physikalischer 
Schulung unter den Medizinern, sondern vor allem auf der grossen 
Schwierigkeit und der komplizierten Beschaffenheit der Probleme selbst. 
Fast alle den tierischen Organismus un<l dessen Leistungen betref- 
fenden mechanischen Fragen lassen sich überhaupt nur unter weit- 
gehenden Abstraktionen und Vereinfachungen in Angriff nehmen, und 
auch dann finden sie nur selten eine befriedigende Lösung. Dies gilt, 
wie für so viele andere, auch für das Problem von der mechanischen 
Beanspruchung und Funktion des Beckens, ein Problem, das trotz 
der scheinbaren Einfachheit seiner Fragestellung der Schwierigkeiten 
übergenug bietet. 

Das Becken ist der Träger der Kumpf last; es über- 
trägt dieselbe auf die lUMue. Denken Sie sich, um Ihre Ideen 
zu fixieren, an Stelle des knöchernen Geburtskanales einen einfachen, 
die Oberschenkelköpfe verbindenden (Querbalken und auf demselben 
die Wirbelsäule aufrecht balanziert: Sie hätten einen zwar rocht 
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eiiiraclien. aber keineswt^s einen zweckniässiiren Apparat vor sieh; 
denn es filnde sich anf diese Weise der Rumpf einzig'- in ^^anz ver- 
tikaler llaltunjr äquilibriert, und auch dann stünde er nur in einem 
labilen Gleich^'^ewiehte, zu dessen Erhaltunir eine andauernde koor- 
dinierte Täti^dceit anta<ironistisch wirkender Musk(»lkomplexe erforder- 
lieh wäre. Dieser Nachteil ist dadurch vermieden, dass das mensch- 
liche Hecken einen sowohl der Wirbelsäule als den Beinen ire*renüber 
winkelig abj^'^ebogenen Knochenring darstellt, der nach dem l^rinzip 
des festgestellten Hebels beansprucht wird. Nach IL v. MeyerM 
schneidet nämlich die Schwerlinie des Rumpfes nicht die Drehachse 
des Beckens, d. h. die Verbindungslinie der Pfainienmittelpunktc ; sie 
verläuft vielmehr hinter derselben hei-ab. Das nach hinten wirkende 
Moment der Schwere aber wird vorn durch die Spannung der Liga- 
menta iliofemoralia, der kräftigsten l^änder des menschlichen- Köipers, 
aufgehoben. So ist die Unterstiitzungsfläche der Wirbel- 
säule über die ganze horizontale A usbreitungdes Hecke n- 
ringes verteilt, die Stabilität gesichert. 

Im grossen und ganzen hat diese Meyer sehe Darstellung überall 
Anklang gefunden; im einzelnen jedoch sind Einwendungen aufge- 
taucht, die sich ^f:;o<:en die räumliche Orientierung der Schwerlinie 
uml die zu ihrer Festlegung gewählte Körperhaltung richteten. H. v. 
Meyer hatte die Lage des Schwerpunktes im aufrechten Stehen, in 
der von ihm sog. „militärischen" Stelhing bestimmt und sie im 2. Kreuz- 
wirbel oder unmittelbar über demselben im Canalis sacralis gefunden; 
danach würde die Schwerlinie etwa 5 cm hinter der llüftgelenksachse 
herabgehen, um ca. 3 cm vor der KnOchelachse den Hoden zu treuen. 
Im Vergleich zum horizontal liegenden Körper ist nun der aufrecht- 
stehende um mehrere C<?ntimeter verkürzt und mit seinen oberen Teilen 
etwas mehr nach hinten geworfen-). Daraus schon eiklärt es sich, un- 
beschadet der Meyer sehen Angabe, dass H raune und Fischer**), 
die <len (iesamt^schwerpunkt <lurch dreifach variierte Aufhängung eines 
in glatter Rückenlage gefrorenen Kadavers bestinunten. ilin an eine 
mehr ventralwiirts situierte Stelle verlegten. Im Verfolg ihier Lnter- 
suchungen konstruierten diese beide Autoi'en eine ..Xornialstelhmg". 
bei welcher die Mittelpunkte aUer llauptgehMike und die Schwer- 
punkte der einzelnen Körperabschnitte in ein und (lei'seli)en. normal 

') Die wechscliKlc La«4e des Sclnverpuiiktes im inciischliclKMi Kürp«M', ISO.'J: 
Statik und Mechanik etr., p. '204:. 

-) X'eiL'l. n. V. Meyer. Anh. f. Anat. u. IMiys. ISIM), p. i>7(;. 

•^1 l')i «I. Schweipkt. «1. nieiis(;hl Kürpeis. Ahhandl. d. iiiatheniat.-[)hysikal. 
Klasse d. K. sächs. (ies. d. WisMMisch. IT). IM, ]>. .').')!). 
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zur lnn-izorilalc« BoiloiiliaelK' steheiuleii Vertikiiloheiic Ciilhnllni siml: 
tu diescir iSIellung licf.'t nntlirlk'h auch der Gasanitwhwcrpunkt vertikal 
ilber lier llilitsrelenksat^hse. Diese „Noiinalstelliing" ist nun aber offen- 
bar keine „noi-malo" Stellung im frewfthnliclien Sinnt;'). Sie entspricht 
einem labilen (ileich(rewiclitsznstaii<le, der zwar nionidntan ohne jede 
Muskel- und Itilnderwiikuiitr, auf die Dauer jedoch nur unter stets 
wiedeiholten Kontraktionen vorher erschlaffter Muskeln erhalten 
werden kann. 

Au.s dieser ihrer „Nomial.-itelliing"' haben nun Uraune und 
Fischer die Verhältnisse aueh ffir andere Haltunffcn ahtreloitet, für 
welche sie ISezeiflmungeii tfebrauchten, die eicht im Kinklanj^^o mit 
den Ausdrücken Jleyer's stehen. Dies miisste zur Vermeidung von 
MissvenstJlndnisseii hier betont werden. Die „militärische" Stellung 
Hraune-Fischer's z. )i. ist die Paradehaltung des deutschen Sol- 
daten; was Meyer unter diesem Namen vei-stand, ist etwas ganz 
anderes und stimmt, wie er selbst später einräumte, mehr mit der 
„bequemen" Stellung- der Ij«'ipziger Forscher dberein''). Nun fanden 
die letzteren auch bei dieser „beijuemeii" Stellung den Geüamtscliwer- 
pnnkt, wenn auch dorsalwarts verrflckt, doch immer noch vertikal 
über dem Hei'eithc der Pfannen und nicht, wie Meyer, in oder hinter 
dem Ki'euzbeine. Nichtsdestoweniger scheint es mir milglieh, die An- 
gaben der gegnerischen Autoren vereinigen zn kllinieu, selbst wenn 
wir ganz davon absehen, dass, alle diese Seliwerimnktshestinmmngen 
schon daran kranken, das« es ganz unmöglich ist. irgend eine be- 
stimmte Haltung des Körpei*s als die typische, die „nonnale" zu prä- 
koni>ieren. Die Differenzen Iteziclien sich nKmlich auf die Lage des 
< Jesanitschwerpunktes ; in unserem Probleme aber kommt dieser gar 
nicht und nur der Schwerpunkt des Rumjifes njit Kojif inid Armen 
in Hetracht, Der letztere liegt nun nach Itranuc unti Fischer am 
vorderen iiandc der unteren Flache des 11. hrustwirbels und in der 
Nonnalstellung selbst verstund lieh vertikal liher der I 
Hüftgelenke. Hei jeder bequemen Haltung aber, beim 
der Gesamtschwerpunkt dorsa Iwäi'ts vei-sehiebt. nnf 



■) Deshalb ist die Än^&be P&row's (Viivh. Ar)l,'4 
die Kopf- Rumpf-Schwerli nie in der gewöhnlichen aufm 
die Hlil'ochse gehe, sicherlich nitht gennu. 

^) luh glaulie nicht, ilsss, wie llraanu nnd Fiscbfl] 
.riiilil arische' Haltung eine ^zwun^'cn« und aii»tr«ng« 
lür »eine .nachlässige* HaltuDg, hei welcher der Ohe 
und das Itcckcn durch An.s|iannting ilur Uwiia»- Uuil ( 
R>nkl und fixiert seiu feil 
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i'ückwärti^'-e \'erla.srenin<r des Rumpfsclnverpiiiiktes erfolgen, und sie 
wird um so weiter gehen, je nachlässiger die Haltung wird, d. h. je 
mehr der Überkörper nach hinten zusammensinkt. So wird meines 
Erachtens die Rumpfschwcrlinie, auf die es bei der Diskussion der 
Beckenmechanik allein ankommt, für gewöhnlich hinter dem Bereiche 
der Acetabula herabziehen; ob so weit hinter ihm, wie es Meyer 
wollte, oder weniger weit, das dürfte von geringerem Belange sein. 
Jedenfalls scheint mir die Auflassung Meyers vom Becken als einem 
festgestellten Hebel und die kompensatorische Leistung des Liga- 
mentum superius gegenüber dem Momente der Schwere für viele und 
vorwiegend eingenommene Stellungen und gerade für diejenigen, bei 
welchen die Muskulatur weniger in Anspruch genommen wird, nicht 
unwahrscheinlich, geschweige denn widerh^gt. 

Die Stützpunkte dieses I^eckenhebels sind selbst- 
verständlich die Oberschenkelköpfe. Hier findet die Über- 
tragung der vom Becken aufgenommenen Rumpf last im Stehen und 
Gehen durch das hinter der Spina anterior inferior kräftig ausladende 
Pfannendach statt. Auch im gewöhnlichen Sitzen funktioniert da^ 
Acetabulum, neben den accessorischen Stützpunkten, als Abgabestelle 
des Druckes, <la ja die Oberschenkel stets in grösserer oder geringerer 
Ausdehnung der L^nterstützungfläche aufliegen. Ein ausschliessliches 
Ruhen auf den abgerundeten Tubera ischii ist zu unsicher und des- 
halb die Ausnahme. 

Was die Aufnahmestelle der Rumpf last im Kreuzbein anbelangt, 
so wurde sie gemeinhin in der oberen Fläche des ersten Sacrahvirbel- 
körpers gesucht. Dieser Autt'assung trat W. A. Freund M mit ge- 
wichtigen (iründen entgegen. Zunächst leiteten ihn klinische Ikob- 
achtungen, bei w^elchen er trotz kariösen Schwundes der Wirbelkörper 
eine auttallend gerade Haltung, dagegen ein Zusammensinken der 
Wirbelsäule bei Zerstörung der Bogenteile konstatiert hatte. Anatomi- 
sche Studien ergänzten diese Erfahrungen. Daraufhin stellte Freund 
die Theorie auf, dass der Druck von Wirbelkörper auf NMrbelkörper 
nnv in der vornübergebeugten Haltung eine wesentliche Holle spielt, 
hn aufrechten Stehen dagegen sind es. nach scinei* Ansieht, 
die sehi" krilftigen und grösstenteils aus konipa kt ei' Sub- 
s t a n z best e li e n d e n s a e i' a 1 e n ( i e I e n k f o i* t s jl t z e ( vgl. Tat*. 
X\'l, Fig. 8; Taf. XVIII, Fig. 2), welche, unter N'ci'initteiung der 
ebenso starken Processus ubiiqui i\v.>i letzten liendenwirbeis. den 
(i e wichtsdruek des Rumpfes auffaui^en. Bei iiüekwärts- 

') Monatsfhr. f. (ii'lmrt.sk . Hl. IM., p. 4.U, mul (lynak. Klinik. 1. p. 5') 11". 



Aufnahmestellen der Rumpflast. 



159 



beugun^'' endlicli senken sich die letzteren in die früher erwähnten 
accessorischen Cielenk^ruben unterhalb dei- Wurzeln der Processus 
articulares herab, um hier feste Stützpunkte zu finden. Diese An- 
gaben Freund's sind bereits von hervorragenden Beckenforschern, 
so von W a 1 d e y e r ^), von B r e u s und K o 1 i s k o ^) akzei)tiert worden ; 
ich selbst kann sie im Hinblick auf die innere Struktur des Kreuzbeins 
gleichfalls bestätigen. Diese Art der i^eanspruchung durch Verteilung 
der Rumpf last auf z w e i Punkte ist eine sehr günstige : die Resistenz- 
fähigkeit des Knochens wird dabei weniger auf die Probe gesetzt, 
als wenn eine einzige Stelle, d. h. der Wirbelkörper, das ganze Ge- 
wicht zu tragen hätte. 

Eine elementare Berechnung, bei der wir selbstverständlich von der spe- 
ziellen Gestalt des Sacrum abstrahieren und dasselbe als einen geraden, beiderseits 
unterstützten Querbalken betrachten, wird Sie hiervon leicht überzeugen. Es sei 
ein Rumpfgewicht von 30 kg, eine Kreuzbeinbreite von 12 cm und ein Abstan<l 
zwischen beiden Processus articulares von 5 cm angenommen. 

Denken wir uns den Balken in seiner Mitte durch das ganze Gewicht K 
belastet (Fig. 55), dann herrscht hier, im mittleren (^uei-sehnitt, das grüsste 
Biegungsnioment 



M 



K.l 30.12 



K 



B 



K 



max — - —j- -— ' " = 90 kg cm, 
4 4 

und die Schubkraft !)eträgt überall Pi^^^^. 
V = f- = 15 kg 

Ist dagegen die Last auf die 
zwei symmetrischen Stellen der Ge- 
lenkfortsätze verteilt (Fig. 56), so be- 
läuft sich das Biegungsmoment an 
allen Punkten zwischen V und I) 
konstant auf Fig. 56. 

J2 5 

M ^^ K . 1*2 (wo U = ^. = 3,5cm) ' 

oder M = 15 . 3,5 = 52,5 kg cm, 

und die Schubkraft ist in diesem Balkenstück zwischen und D 

V = 0.8) 

So wäre demnach unter diesen freilich sehr vereinfachenden Annahmen die 
mittlere, zwischen den Gelenkfortsät/en gelegene Partie, also der Wirbel- 
körper, einer wesentlich geringeren Biegungsbeanspruchung 
ausgesetzt und, wenigstens im Stehen, von Kräften, die aufAbschee- 
rung wirken, ü)»erhaupt nicht beansprucht. 



j« 
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*) Lehrb. d. topogr.-chirurg. Anatomie. II., p. 342. 
2) Die pathol. Beckenformen. III., p. 12. 

'^) s. Weisbach, Tjehrl). d. Ingenieur- u. Maschinenmechanik. 
II, l, p. 242 u. 245. 
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.\ms diesen Krörtenin^''eii irelit hervor, dass die Rumpf last das 
Becken in der Kichtunir von den sacralen (iclenkfbrtsätzen nach den 
Plannendäeliern durchläuft, und dass die „Stehlinie" durch den oberen 
Teil der ohrfönnijren Flüche sowie länirs der Linea innoniinata herab- 
zieht. Die „Sitzlinie" da^eiren geht nach Freund durch den unteren 
Abschnitt der Facies auricularis dein Kande der Incisura ischiadica 
entlan^r nach dem Sitzhöcker, eine Konstruktion, der allerdin<rs die 
für gewöhidich nicht zut rettende Voraussetzumr des Sitzens auf dem 
Tuber ischii zu gründe liegt. Sacrale (ielenkfortsütze einerseits, 
Pfanneiidächer andererseits sind demnach die Stellen, die am nor- 
malen Becken, wenn ich so sagen darf, virtuell, bei Krweichung der 
Knochen aber in Kealitilt durch statische Beanspruchung einander 
cntgegengedn'lngt wei'den. 

Nun entsj)richt freilich weder die ,.Stehlinie" noch die ..Sitz- 
linie" einem kontiiuiierlichen Zug knöcherner Substanz. Beide sind 
vielmehr durch das Iliosacralgelenk unterbrochen. Wie ich in- 
dessen früher hervorhob, ist die Bewegungsfreiheit in diesem (Jelenke 
eine sehr beschränkte, soihtss es die Fortpflanzung des Belastungs- 
druckes nicht wesentlich alteriert. Seine mechanische Bedeutung im 
ausgewachsenen Zustande liegt nach einer anderen Richtung. Die 
Zusammensetzung aus drei diskreten, in der Symi)hyse und den 
Kreuzdarmbeinfugen vereinigten Stücken verleiht dem Becken eine 
gewisse Nachgiebigkeit und einen (irad von Elastizität, den es nicht 
besässe, wenn es ein starrer kontinuierlich(»r Knochenring wäre. Des- 
halb empfängt und überträgt es seine Belastung mit einer Art P'ede- 
rung, wie auch die ihm von selten der Extremitäten erteilten Stösse 
durch diese Zwischengelenke federnd abgeschwächt werden. 

Befestigt sind die drei Knochenstücke untereinander und an der 
Lendenwirbelsäule durch s e h r k i* ä f t i g e B a n d m a s s e n , welche sie 
bei der funktionellen l>eanspruchung zu mechanischen iMiiheiten kom- 
binieren. Der Einfluss dieser Bänder auf das Becken und die Art 
ihrer Wirkung sind unschwer zu verstehen. Indem die stllrksten von 
ihnen zwischen Hüftbein und Saciiun herüboigespannt sind, hängt 
das Kreuzbein am hintcM'en Ende des Beckengiirtcis. Denr/ufolL'e 
fangen (Wo Lii^amenta iliohnnbalia und iliosacralia den das Saci'uni 
IreÜrnden Druck dei" l\nnij)fiast auf. um ihn in cinr an dei- Pars 
sacraiis iWs Ihum angreifiMide Zuijki'aft zu verwandehi. Wie sicli 
di('s(» ZuLikraft hei der rnii)il(lunL: drs Beckens in drr Wachstmns- 
pei'iodr hetätiiit. das habe ich llnirn hei'rits geschildcM't. 

Indem man sich früher hei j^clcL'iMitlicIien Bctraclitiiniicn lihvM' 
die Mechanik des Beckens zu ausschliesslich an den niac(i'icrtcn 
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Iviiwlioii liielt, liat iiiim lango Zeit die ridili'r«' Büdcutuufr der llüiidor 
übersehe«. So wurde .seit I) e d m a n der Heckenrinfr als ein in sich 
stabiliertes Gewölbe betraclitot, dessen WideHa^'er die Beine, dessen 
öchlussstein das Sacrum darstellen sollte. Dieser Sclihiss-stein ist nun 
aber, wie H. v. Meyer ') hervorhob, im (ieu'eusat2 xu den Vorhalt- 
niii-sen an gemauerten GewiUben, unten (d. h. ventj-alwttrt.s) breiter 
als oben (an seiner dorsalen Seite), sodass er zwischen den Gewölbe- 
sclienkehi dureUffleiten raüs.sto, wenn er eben nipht durch die Hilndcr 
daran verhindert wiire. Freilieh betonte Waldeyer*), dass ,sieh 
dieses Verhältnis bei jreeiKneter Sehnittfilbrunir auch uinfrekehrt pi-ll- 
sentieren kann. Dass diese Angabe voükommen riehlifr ist, davon 
werden Sie .sich an dem vorliesreuden Schnitte (Taf. XVI, Fig. H} 
überzeugen. Derselbe stammt von einem normalen weiblichen Hecken 
und entspncht der Position im aufrechten Stehen 'j; hier ist das 
Kreuzbein hinten um etwa I cm breiter als vorn. Daneben sind 
auch noch jene Unregelmässigkeiten der Facies aurieiilaris zu berück- 
sichtigen, die ich Ihnen früher geschildert iiabe, und durch welche 
die G elenkflilelien der lliosacralfuge miteinander verzahnt sind. Nichts- 
destoweniger erscheint das Becken auch auf derartigen Schnitten 
nicht enfernt gleich einem wahren Gewiilbo im Sinne der Technik, 
dessen Steine kraft ihrer keilförmigen Gestalt allein und unter dem 
EinUnssc ihres Eigengewichtes und der auf ihnen ruheuden Last sicli 
mit Hülfe der von den Wideilageni ausgeübten Reaktionen im f Jleieh- 
gewichte halten. 

Passender ist jedenfalls — um ein recht bekanntes Objekt 
heranzuziehen — der naheliegende Vergleich mit einer llänge- 
brücke: die Hüftbeine wflren ihre Pfeiler; als Spannseile funktio- 
nierten die (rlutaealmuskeln, als Widerlager deren Insertionen am 
Oberschenkel; das Kreuzbein aber wäre der „Versteifungsträger". 
der mit doi'salen. den Qnerfortsätacn onUii rechenden Punkten beider- 
seits aufvuhte (vgl. Taf. XVI, Fig. H). Die Vorteile einer solchen 
Einrichtung.' leuchten ein. Indem sieh da-s Rumpfgewtcht auf die 
ganze „Kette" verteilt, und jeder Kettenquersclinitt bleich massier 
beanspracht wird, ist das Kreuzbein selbst wesentlich entlastet. 

Ob diese .\nordnung allein zur Untcrattttzung dos Kl 
ausreicht, ist schwer zu sagen. Ich halte es nicht ffli' 
dass dies bei unbelastetem und nicht zu schwerem Oborittll 

>) Die Statik u. Mwhtiiiik <<tc., p. 28.'i 
^) Leiirb. il. topogr.-i'hirut^. Anal. II., [i. 310 ii. 341. 
"} Sich H. V-, Meyer lindun sirh im aiifruchlcn Stehen äia, 
ritirea superinres »iid die Tulwrcalft puhicli in i1i'rsellir-n ^'■■t\ 
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aufrechten Stehen und im Sitzen wirklieh der Fall ist, kann Ihnen 
jedoch keinen Beweis für diese Annahme liefern. Iki jeder stär- 
keren Belastung aber senkt sich jedenfalls das Kreuzbein, und dann 
kommt es, wie ich Ihnen bereits auseinandersetzte, msch zu einer 
Einklemmung desselben zwischen den Hüftbeinen. Nach Litz- 
mann ^) soll diese Einklemmung am ausgewachsenen l^ecken erst 
bei Vorneigung des Rumpfes, beim Kinde jedoch schon früher ein- 
treten, weil das noch aus mehreren Stücken bestehende Sacrum 
hier der Kompression nachgibt und breiter wird. Jetzt erst sitzt 
das Kreuzbein zwischen den Hüftbeinen fest, und von diesem 
Momente an lässt sich nun auch der Beckenring als eine Art (ie- 
wölbe betrachten. Selbstverständlich erfähit das Kreuzbein unter 
der stärkeren Beansprucliung eine stärkere Durchbiegung, Druck- 
spannung an seiner dorsalen, Zugspannung an seiner ventralen Seite ; 
immerhin ist es gerade durch diesen Modus der Einklemmung mehr 
geschützt. 

Ein Balken z. B., dessen Mitte mit dem Gewichte K belastet ist, hat, 

K 1 
wenn er auf zwei Stützpunkten ruht, in seiner Mitte das Maximalmoment — ,-; 

4 

ist er al>er beiderseits eingespannt, dann beträgt sein grösstes Biegungsmoment 

K. 1 
in demselben Punkte nur -*-). 

Auch die Hüftbeine werden durcli die gleichzeitige Wirkung 
des dorsalen Bänderauges und des Horizontalschubes im Hüftgelenk 
auf Biegung beansprucht und tatsächlich zuweilen, d. h. bei Er- 
weichung der Knochen, über ihre Stützpunkte in der ohrfönnigcn 
Fläche herübergebogen (Taf. XX 11, Fig. 8 — 7). Unter normalen 
Umständen bleibt freilich diese Deformation aus, weil das llium 
durch die Festigkeit seiner Knochenmasse, durch seine starke 
schaufeiförmige Verbreiterung und durch die an ihm inserierende 
Muskulatur gesichert ist. 

Bis jetzt, m. H., haben wir unser Problem nur unter dem 
(iosichtspunkte der statischen Heanspruchung in der Körperruhe 
betrachtet. Die Seinvierigkeit der Aufgabe wächst, wenn wir nun- 
inelir versuchen wollen, die Mechanik des Beckens in der 
I5e\vegung zu erörtern. Demi bei allen Hewegungen nuiss der 
EinHuss der Muskulatur in Rechnung gebracht werden, und damit 
kompliziert sich die Fi-aire erheblich. Das Sinei dei* Muskeln ist 
ein sehr wechselndes, und es wird durcii dasselbe die Haltung des 

M Die l*^)rnien dos B(;ckeiis p. 34. 

-) liittiT, An\v(Mi(liiii<r<'ii der p^raphischen Statik 111. p. 73. 
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Körpers und seiner einzelnen Teile so vielfach modifiziert, dass wir 
schon in Rücksicht hierauf statt der einen eine ganze Reihe statischer 
Aufg'aben zu lösen hätten. Daneben treten uns Frag'en dynamischer 
Natur entgegen, und es ist anzunehmen, dass gerade diese, die sich 
auf die mit einer gewissen lebendigen Kraft erfolgenden Stösse der 
Unterextremitäten gegen das Becken beziehen, von besonderer Wichtig- 
keit sind. Mit diesen Dingen hat man sich indessen noch so gut wie 
gar nicht beschäftigt, wenigstens nicht so, dass ich in der Lage wäre, 
Ihnen gesicherte Untei-suclmngsergebnisse referieren zu können. Ich 
muss mich daher hier auf einige Reflexionen beschränken. 

Eine spezielle Analyse der Wirkung einzelner Muskeln auf 
das Becken hat wenig Sinn, da es sich stets um die kombinierten 
Leistungen mehrerer, oft vieler handelt. Daher können wir auch nur 
ganze Bewegungsvorgänge in Betracht ziehen, und von diesen ist 
natürlich der gewöhnliche Gang der wichtigste. 

Auch beim Gehen wird sicherlich der Druck der Rumpflast 
vorwiegend von den Gelenkfortsätzen des Kreuzbeins nach den 
Pfannendächern fortgepflanzt, wenn auch hierbei die Wirbelkörper 
stärker beansprucht werden mögen als im Stehen. Diese Fortpflan- 
zung des Druckes geschieht aber in periodiscliem Wechsel bald nach 
der einen, bald nach der anderen Seite. Dadurch muss sich zunächst 
das Mass der Kräfte ändern. 



Greifen wir noch ein- 
mal auf die vereinfachende 
Betrachtung: zurück, der 
wir uns bereits bedienten, 
und denken wir uns wieder 
das Kreuzbein als einen 
12 cm langen Stab, der, 
])eiderseits unterstützt, an 
zwei um 5 cm von einan- 
der entfernten Punkten, 
aber diesmal abwechselnd 
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Fig. 57. 



die glänze Rumpflast von 30 kgf trägt, so erhalten w^ir (Fig. 57, worin AC = x 

1— X 
gesetzt sei) für die Auflagerreaktion in A : Ra = K . — — = 21,25 kg, für das Bie- 
gungsmoment in C : Mx = Ra . X = 74,375 Kg cm und für die Schubkraft in dem- 



selben Punkte: Vx = 



dx 



Weiterhin muss natürlich beim Gehen der Schwerpunkt des 
Rumpfes andauernd wandern und die Neig-un«* des Beckens periodisch 
durch verschiedene Werte hindurchgellen. Über diesen Punkt finden 



J) v^rl. Weisbach, I. c. TT. 1. p. 251. 
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wir in Hraunc und Fisclicr s ^Tandioscn Untersuchungen „über den 
Ganir des Menschen" exakte Daten. Ein Vertrlcich der ung-emein 
lehrreichen Kurven im 2. Teil des Werkes^) (Taf. III, V bis VII und 
XII) ergibt folgendes: Der CJesamtschwerpunkt des Körpers ist in 
dem Augenblicke, in welchem der vorausschreitende Fuss mit der 
ganzen Sohle dem l^oilen aufzuliegen kommt, am weitesten nach vorn 
und nach der Seite dieses Fusses verschoben und zugleich in einer 
Bewegung von unten nach oben begriffen. Seinen höchsten Stand 
erreicht er, wenn das gestreckte l^ein veilikal steht, wobei aber 
bei der gleichzeitigen Schwingung des anderen J^eine.s der Druck 
auf den Hoden, demnach auch der auf das Hecken fortgepflanzte 
Gegendruck am geringsten ausfällt. Das Maximum des Druckes 
wird in dem Momente erreicht, in welchem der Gesamtschwerpunkt 
die weiteste Exkursion nach vorn und nach der Seite ausgeführt hat. 
Ikim (iehen erfährt also das Ikcken abwechselnd von jedem Heine 
her im Augenblicke, in dem <ler Fuss mit ganzer Sohle auftritt, 
einen kurzdauernden maximalen Druck, einen Stoss; derselbe trifft 
bei der Richtung der J^einachse in dieser Bewegungsphase, resp. bei 
der momentanen Neigung des I^eckens mehr den hinteren Abschnitt 
des Pfannendaches, von wo aus er sich entlang dem Rande des 
Foramen ischiadicum majus nach dem vorderen, unteren Winkel der 
ohrfönnigen Fläche fortpflanzen wird Von dieser Stelle aus, an 
welcher, neben dem Knorpel überauge, ein leichtes Klaffen des Ge- 
lenkes Federung und Abschwächung des Stosses gewährleistet, ver- 
läuft die „(Jehlinie" jedenfalls wieder nach dem Prozessus articularis 
als dem Aufnahmepunkt der Rumpf last; indessen werden wohl beim 
Gehen nach Massgabe der Schwankungen des Oberkörpers benach- 
barte Knochenzonen mehr als im Stehen beansprucht. 

Wäre dei" Reckenring ein geometrisch einfaches Gebilde von 
honiogener Beschaffenheit, dann könnte man die vei-schiedenen, für 
das Stehen, Sitzen und Gehen bisher deduzierten Kraftlinien ge- 
nauer berechnen und nach den Regeln der grai)hischen Statik auf- 
zeichnen. Davon kaini aber bei seiner komplizierten («estalt und 
seiiKU- Zusanimensetzung aus morphologisch (üfferenten Restandteilen 
keine Rede sein, und icii nuiss mich desshalb auf diese gewiss 
nicht (Msclir)[)fenden und vielfach hypothetischen Erörterungen be- 
schi'änken, mit welchen ich versucht habe, unter dem Gesichts- 
winkel (lei* zu leistenden Funktion das Recken als ein 
niechanisc h es Svsteni zu betrachten. 

') Aliliaiiill (I. iiiathoniat.-plivsikal. Klasse d. k. sUchs. Ges. d. Wissensch. 
'2:k H.I. 
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M. II.! Ks itribt noch einen zweiten Wej;. auf ileiii wir lins 
uns bescliäftijrende Problem in Anpriff nebmen können, einen nm- 
gekelirten Weg gewissermassen, der vom Jieckeii als morpbo- 
loffischem Objekte ausgeht und aus dem .Studium seiner 
inneren Struktur auf das Verständnis seiner funk- 
tionellen B c a n s II r u c b u n tr leitet. Ist dies kein Ii-rttep ? 
Dürfen wir, weil die Funktion den Hau eines Oi^jranes 5,'emoinliin 
bestimmt, auch ohne weiteres an.s dem Bau auf die Funktion znrück- 
schliesseni* Geraten wir damit nicht in das Pahnvasser der seich- 
testen Telenloffie? 

Es gehurt freilich, m. IL, beute zum ernten Ton in der Wissen- 
schaft, bei der Auffassnnjf natürüclier Vortrantre die Zweckbetrachtunj.' 
auszuschliessen und kausalanalytüsch vor/.u*rehen. Trotzdem dürfen 
wir nicht vergessen, dass Ursache und Zweck korrelate Beffriffe 
sind. Gerade jene unerschütterliche Kausalitiit, auf deren (Jewiss- 
beit unsere franzo wissenscbaftliche ('berzeuirunt: t'u.sst. sie stempelt 
jede Endwirkung einer Reihe von rr.siiehen zu einem notwendigen 
und unausbleiblichen Krfolg, der schon dureh die Konstellation der 
kausalen Momente vorbestimnit ist. So ist es nur eine etwas andere 
liezeichnungsweise, wenn wir an Httdie von Ursache und Erfolg 
die Ausdrücke Mittel und Zweck ') setzen. 

(ianz andei-s steht es um jene falsche, anthropomorpii istisch 
gefUrbte Teleolc^e, die bewus.st so viel gesehmilht und unbewusst 
so viel getrieben wird, um jene Teleologie, deren wunder Punkt 
incht in dem Hinweis auf den endlichen Zweck, -sondeni in der 
Betonung der Zweckmässigkeit der Mittel gelegen ist. A priori 
haben wir keinen (Jrund zu behaupten, dass irgeni! ein natürlicher 
Voiyang auf die einfachste oder sonst nach lui-seren Begriffen 
zweckmassigste Art ge-sehebe. Diese Annahme ist stets eine 
Antecipatio nientis, auch wenn wir ihr, wie /„ B, in ili r dai'wi- 
nistisclien Selektionslehre, t'in wisseiisf/haflliclir- M.niiil. lim um- 
hängen. Und doL'b entspricht hi« einem Uef 111 un-^ iMiiv.>-liidcii 
Bedürfnisse, dem wir nur dann, dann ^^f|{g{|j^i|u!ijt'[ 
geben dttrfen. wenn wir- uns immer J 
logische Prinzipien in erster 

Prinzipien mti^^^^^^^^^^^^^^^^^^^uM 

'1 Goi'oilp on iloni AiisiirniikiJ 
iinlieilenklii'h von iIpdi .Siiiiie', < 
rergleirlio UlirigciM xu illcweii tinn 
SU exitkler Foradier, wie H. HtjH 
.iiii'(aj)li,v^MiP" HpclllrrniMi 
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aber Fragcstellun^'-cn, die eben liurch lUH)bachtun<f oder Experiment 
zu verifizieren sind. In diesem Sinne verwendet ja auch die 
exakteste aller Wissenschaften, die Mechanik, eine ^^anze Kcilie 
teleolo<rischer Prinzipien, und sie hat keinen Schaden davon. 

Solch eine Fra^'^estellun^^ tritt uns nun bei der Betrachtung 
des Knochenbaues enttrej^''en : entspricht derselbe den 
Anforderungen der Zweckmässigkeit? ist in ihm die zur 
mechanischen Funktion nötige Festigkeit mit dem geringsten Mate- 
rialaufwande erreicht, oder, umgekehrt ausgedrückt, ist das verfüg- 
bare Material so disponiert, dass der Knochen zur grösstmöglichen 
Leistung befälligt ist? Diese Frage müssen wir erst diskutieren, 
bevor wir daran gehen können, aus dem Bau, der inneren Struktur 
des l^eckens auf seine mechanische Funktion Schlüsse zu formulieren. 

Bekanntlich zeigten H. v. Meyer ^) und nach ihm .lulius 
Wolff^), letzterer mit Beihülfe des genialen Erfinders der (irapho- 
statik, Culmann's, dass die Spongiosa der Röhrenknochen in 
sog. Spannungstra.jektorien ^) oder, wie man sich auch aus- 
drückt, in Zug- und Drucklinien aufgebaut ist und damit an 
manche Konstruktionen erinnei-t, welche der Techniker zur Eraielung 
grösster Leistungsfähigkeit bei geringstem Materialverbrauche aus- 

Arch. f. Anat. u. Phys. 18G7; Statik u. Mechanik etc. u. a. a. O. 

-) In vielen Publikationen, bes Virch. Arch. 50. Bd., p. 889, 155. Bd., 
p. 250, sowie in dem grossen Werke „Das Gesetz der Transfonnation d. Knochen 
1892." 

**) Wiederholt haben die Autoren, welche über diesen Gegenstand arbei- 
teten, es unternommen, ihren medizinischen Lesern die T^edeutung solcher .Span- 
nungstrajektorien*" klar zu machen. Diese Alwicht erreichte nach meinem Dafür- 
halten weitaus am besten Wilhelm Roux mit Hülfe seiner ingeniösen „Methode 
der mechanischen Selbsterzeugung der Trajektorien durch Beanspruchung** (Ges. 
Abhandl. I, p. 073 ff.), indem er an Gummimo<lellen mit oder ohne Paraffin- 
Überzug durch Druck und Zug die l)etretfenden Linien direkt erzeugte. Die 
klaren Ausführungen dieses Forschers und setne höchst lehrreichen Abl)ildungen 
werden jetlem, der sich einen vorläufigen Einblick in die Frage verschaffen will, 
von grösstem Nutzen sein. Andere bestrebten sich, die Eigenschaften der frag- 
lichen Gebilde in mathematisch strenger Weise herzuleiten , si» namentlich 
.1. Wulff in seinem bekannten Werke über das Transformat ionsgosetz der 
Knochen. Leider atmet das hierauf bezügliche, mit Hülfe (^ulmann's verfasste 
Kapitel allzusehr den Geist dieses bedeutenden, aber ungemein schwer verständ- 
lichen Mathematikers. Ich habe deshalb in einem Anhanjre zu dieser X'orlesun? 
gleichfalls versucht, den Begriff der Spannungstrajektorien und ihre Medeutung 
zwar auf mathematischem Wege, aber doch unter den geringsten Voraussetzungen 
und in möglichst einfacher Weise zu erläutern. Trotz der exklusiv theoretischen 
Färbung wird, wie ich hotte, dieser Anhang dem Einen oder Anderen will- 
konnnen sein. 
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fühil. Das scliiiiiste Qiid bekannteste läeispiel dieser trajektonellon 
Stmktuf bietet die Spoi^riosa des oberen Femnrendcs, die in ihrer 
Zeichnung die deutlichste Übereinstimmunff mit dem nach frraijlio- 
statisclien Rctreln ausjreführten Trajektoriensystcni eines Krahiies 
von frleichcm Umriss und ähnlicher Iteanspruchuiif,' zeigt. 

Hier handelte es sich freilich um eine relativ einfache .\uf- 
gabe. Bei der winkeligen Htellunj.' des Obei'schenkelkopfes (regen- 
über dem Schafte muss unter dem in der Pfanne übeiti-agencn 




Mg-. 58. Sirhenia der y|)o»giusastruktur im ulieren Feniuremle auf dem 

Frontalschnitt. Nach Wolff. 
Fig. bit. Siianniiiigstrajektorien eines Fairbairn-Krahries. Nach Culniann. 



Druck der Rumpfla^t das Fcmur auf liiegung, und zwar seine 
Addukt^renseite auf Druck, die Aussenseite auf Zug beanspruclit 
werden, und diese Beanspruchung prägt sich nun auch, wie dies 
die Theorie des Krahns fordert, in zwei rechtwinkelig sich kreuzen- 
den Bogenseliaaren ans, die ein FrontaLsehnitt duii-h den Knochen 
auf das deutlichste bioslegt (vgl. Taf. XVI, Fig. 2). 



H)S VIJl. Vorlcsun»,'. 

Nun bat man iVeilieh. und irewiss mit Recht, die alleinigere 
Herüek.sichti*runir der statischen Heanspi-uchunjk'" durch die Rumpfiast 
in der Ruhe, wie sie der Mcyer-Culmann'schen Betrachtung'' zu 
irrunde Ia<r , als einseit ijLr beansümdet. Z s c h o k k e ^) namentlich 
stellte die Ansicht auf, dass nicht die ^Gewöhnliche, sondern die 
physiologisch stärkste Beanspruchung^ für den inneren Iteu mass- 
g-ebend sei, weil der Knochen wegen seiner Unfähi<rkeit, sich 
variierenden Aussenbedingungen rasch genu^»- anpassen zu können, 
für eine gewisse Maxinialleistung ausgebildet sein müsse; deshalb 
forderte er eine stärkere Hervorhebung der Muskel- und Bänder- 
wirkung. Eine ähnliche Anschauung vertrat auch v. Reckling- 
hausen-j. Immerhin ist die Übereinstimmung zwischen der 
Struktur des Femurkopfes und den Kraftlinien des zum Vergleich 
hei-angezogenen Ti-ägers eine so auffallende und so konstante, dass, 
selbst wenn die von Ghillini^), Bähr^) u. a. speziell gegen 
die Krahntheorie des Oberschenkels erhobenen p]inwendungen be- 
rechtigt wären, doch an dem trajektoriellen Bau des Knochens im 
allgemeinen nicht gezweifelt werden kann ''). Unter diesen um- 
ständen wird man etwaige Abweichungen von <lem zur statischen 
Beanspruchung passenden Strukturbilde nicht ohne weiteres als 
Argumente gegen die Annahme einer funktionell zweckmässigen 
Knochenarchitektur ansehen dürfen, sondern sich bemühen müssen, 
die jenen abweichenden Konstruktionsmotiven zu gründe liegende 
anderweitige Inanspruchnahme klar zu legen. In dieser Hinsicht 
sind auch bereits einige Versuche angestellt worden. So haben 
Zschokke") und v. Recklinghausen'') unter anderen nicht in 
da.s gewöhnliche Schema passenden Strukturen siebartig durch- 
brochene Lamellen geschildert, die wie Seheidewände quer durch 
das Mark ziehen, und' deren regelmässige, an Schwingungsknoten 



*) Unters, üb. d. Verhältnis d. Knocheiibildunjj zur Statik u. Mechanik 
d. VeM'tehraten-SkeU'ttes, 1H92, p. 5. 

*^) Sitzungslier. des naturw.-nuMl. Vereins in Strass))urg. Sit/ini^ vom 
J). Dez. 18U*2. s. Deut-^che nie<l. Wochenschr. 

•*) Zeitschr. f. orthopä«!. ('hirur<^ie, VI. p. 589; X. p. 14. 

■*) ebendas. V. p. 5'2 ; Vll. p. iV2*2. 

•'•) Auch Ritter, auf den sich gerade Hähr beruft, räumt ein (Anwen- 
dung^en d. «-raph. Statik, I. p. 129), dass „in der Spontjiosa des Hüftknochens bei 
aUen rnre<;elmässi^'keiten im einzehien, sobald man das Ganze über))lickt, die 
zwei charakteristischen Kurvensysteme aufs unverkennbarste ins Auu^e ^priniren**. 

0) 1. c. TaW X, Fii(. 3. 

') I. c. 






entnAtoDKea nnd andere KonstniktktiisaMiUve. 



IQ» 



and stebendc "Wellen eminemrfe Disposition von v. Recklinsr- 
h a a s e Q auf die Erschütterungen de« Knochens zui-üek^f fülirl 
wurde. Andere ung'ewOhnürho Bilduiifren fauil derselbe Forscher am 
distalen Teile des Oberarmes in (»estalt staifelfünnijrer Pfeileri'eilien 
oder schief zur Knocbenaclise trestellter und sjejreneinandcr konvcf- 
pierender Rippen. Xach seiner Meinung stehen sie in Bezielmni.' zu den 
Torsionen, welche die 

antere Humerus- 
htUfte durch die Pro- 
uations- und Supi- 

nalionsbewejruiitreii 
des Vorderarmes er- 
leidet. In besonderer 
Schönheit fand ich 
diese Anordnuno:en 
im Femur des Straus- 
se8(Fisr. 60). Auch 

Gebhardt') be- 
trachtet sie als Tor- 

sionsverstrebu npen, 
weit sie zu den 
„Fliesslinieii", die 
dun-h Drillung ent- 
stehenmilssten,wenn 
es sich um einen 
unorganischen Vei- 
suchsklii'per han- 
delte, unter demsel- 
ben Winkel t't'iu'ijrt 
sind, wie die ricli- 
tiS'en Spannunffstra- 
Jektorien zu den 
Schubspannungsrich- 
tungen bei gewöhnlicher Rieg:unffsbeanspruchung. Rino weitere 
Anoi-dnunp: „von teleologischer Hedeutung" schilderte Merkel ^| 

') Über funktiüiiell wichtig-e AiionliiungL'n eU: Arcli. f. KiiUviikliinus- 
Diechanik, XII, p. 196. 

-) Virch. Arch., 50. Bd., p. 237. Im übrigen leugnet Merkfl den funk- 
tionell zweckm^Lgcn ßaii des Knochens. Er Ktüt^t nifh dabei naiiientlidi auf 
die Tataache, dass der Calcaneua des Rindes, der gar nji'ht in der Ruihe der 
stQtzenden Knnchen liegt, nlrlitsdesto weniger dienellie Struktur xeigl wie der 
des MeoEchen. Dieses Argument ist meines Er&chtens duruh die Bemerkungen 
Zsohnkke's ll, i-. ji. 9ßi. auf die ich verweise, seiner Beweiskraft bemubt. 




Sayittaler und frontaler Längssohnitt <lnrcli linn 
Femur eines 7wei»«liigeD Straussci. 
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unter dem Namen des Sclienkelspornes; darunter verstand er eine 
in fächerförmig^ divergierende Knoehenbalken auslaufende Verdickung 
der Conipacta an der liinteren Seite des Sclienkelhalses (v<rl. 
Taf. XX, Fi«/. 2), an der „irefährlichen-^ Stelle, wo die Rumpf last 
eine Umknickun<4' ntu'h vorn zu erzeu^^en strebt. 

Wenn nun auch eini»re Autoren von einer trajektoriellen Struktur 
<les Knochens überhaupt nichts wissen wollten, so werden sie doch 
meines Erachtens <lurch das laute Zeutrnis der Tatsachen überstimmt. 
Man kann wirklich mit .1. Wolff sa<ren, <hiss die Natur im Knochen- 
bau ein mathematisches Exempel »relOst hat : nur ist es nicht immer 
leicht, dieses Kxempel nachzurechnen und aus den Kräftephlnen der 
Spon<riosa die wirkenden Kräfte, ihre Richtun*!"en und Ansatzpunkte 
abzulesen, da eben neben der ruhenden Helastunjr noch eine Reihe 
anderweitij^^er statischer und dyiuimischer Heanspruchuniren in Fra*re 
kommen 

f Jcradc am Hecken ist die Integration der so manniirfach difte- 
renzierten Architektur besonders schwierij^. Seine unre^'-elmüssiire (Je- 
stalt, die eine Herechnunir der Momente und damit Jede srraphost^itischc 
Hehandlunir von vornherein ausschlicsst, die Verschiedenarti^'keit 
seiner totalen und partiellen Beanspruchung durch die Rumpfla.st, 
durch die lebcnditre Kraft der Str)sse bei der Bewe^amir, durch Muskel- 
und l^ünderzu<r, seine Zusanmiensetzun^^ aus moi'pholotrisch ditferenten 
Teilen, aus Substanzen von verschiedener Resistenzfähijrkeit und ver- 
schiedenem Elastizitjltscoeftizienten, alles dies stellt a piiori verschieden- 
artitre Konstruktionsmotive in Aussicht. Ist schon beim Oberschenkel 
der Nachweis seiner trajektoriellen Architektur nicht strenirer jreführt 
als durch die Feststellung einer ziemlich iirroben Cbereinstinunun^»" mit 
den Verhültnissen beim Krahn^), so werden wir i/ezwungen sein, 
uns hinsichtlich des l^eckens mit noch wenijrer zu bescheiden, und 
werden uns zufrieden geben müssen, weim wir den Hau seiner Spon- 
giosa mit den\jenigen bekannter Objekte aus der technischen Mechanik 
einigermassen vergleichbar linden. Auch hier dürfcMi wir keine abso- 
Inte Identität fordern; eine oberflächliche Ähnlichkeit wird alles simu. 
was wir erwarten können. Dazu ist natiirlich die N'erteiluiiL'" der kom- 
j)akten Knochensubstanz mit ins Auge zu fassen, weil dieselbe als 
eine Masse zusannnengedi'ängter Spongiosabalken angeseiieii weinlen 

M .1. AVolif behauptete freilich (Vlivh. Aioh. (U. IM., p. 43:?), »lie Oul- 
inann'scho Krahuzeichnun«: stimme al»soIut jreiiau mit dem \'eilauie «ler 
Spoiio'iosaliälkchen uml ebenso mit der Disposition der Corticalis und der Mark- 
höhlo am coxalen Femurentle (ilterein. Derartiire ('liertreiluiiiLMMi schaden nur und 
erwecken der zu verteidi<ren(h'n Sache unnutiL'-er Weise (Jeirner. 



istniktiir lies Kreuzliehis. 




kiiiin uml ilciiiuiit-^prccliciid an Stellen maxiiiinler llcjuisiinicIiiKi';' in 
bosoiiik'rs mäclitiycr Ausbitilmiir zu geivUrtifTLni ist. 

Niidi diesen Vorbemerkungen, die midi wold vor dem Vor- 
wurfe einer kritiklosen Überschätz uni,' meiner liefunde schützen 
werden, will ich nunmehr versuchen, Ihnen, m. H., an der Hand 
einer Anzahl verschieden orientierter iSerienschnitte die innere Struk- 
tur des Beckens im Hinblick auf ilire funktionelle HedeutunK zu 
scliildem. Dabei muws ich es freilieh lebhaft beklafren, dass ich nicht 
in der trltickliehen La^re J. WollTs fjewesen bin, mich der Untcr- 
stiitzuufT eines Culmann erfreuen zu kftnocn. 

Zur AufdeckunfT der „Stehstruktur'' liesa ich parallel zu 
der SiiiniiB anteriores superiores und Tubereula pubiui enthaltenden 
Ebene ein nornialeK weibliches läeckon in 30 Sügeschnitte zerlct'en 
(Taf. XVI). 

IJer Schnitt, den Sie hier vor aich sehen (Fig. S). peht [liiirh iMc Mittf 
dot sacralon Oclenlirort~stlt-/e, ileu ersten h rcuzwirhel, ilai llliftliciii olierhalli des 
iUndex der Iiicisura ischindic» und, die ITuudo von hinten her t&ngierend, durch 
das Sitxbciii dicht hinter dem Foramen oliluratoriuni. Wie ich l>ereitä betont«, 
erscheint in dip-ser Schnittrichtnng das Kreuzbein hinten breiter &h vom. Der 
dorsale, dem Processus transversus entsprethendo Teil der Massa lateralis ruht 
mittelst eines Icurzon Auflagers in eineoi selchten Einschnitt des Danuhcius, der 
in dein früher ^ebniucblen Gleichnis der lUngelirücbo den Stüt^iiunkt des Ver- 
steifungstrSgers le präsentieren würde. Die unlere ventrale CostaliGpartie endet 
ijoillich in einer abgerundeten Spitze, die von einer ani Iliuni vorspringenilen Leiste 
konsolenortig getragen wird. In der hinteren Hälfte dex Kreuzbein 6 UgeU Itenierken 
Sic nun krSftige nach aus.sen divergieren de Lamellen. Dieselben drängen sich an 
der Wur/el des Gelen kforUalzes /u einigen besonders starken K nothenlialken 
zusammen und bilden nach der Albert'schen Terminologie') einen laterahvärtH 
sich ausbreitenden und auf dem hintereu seitlichen Kontur des Knochens auf- 
stehenden .Hadiftnten". An dessen Ausgangspunkt erhebt sich, Kum grossen 
To.l aus kompakter Substanz aufgi'baut, der i'ropessus articularis als Triiger des 
ebenfalls fast ganz kanipaklen unteren Gelen kfortsatzea des letzten Lendenwirbels. 
Die Costalporiion der Massa lateralis ist »ach unten von einer in der Mitte an- 
schwellenden Knochenspange liegrenzt. Im rechten Winkel treifcn hier bogen- 
förmig geschwungene feinere B&lkchcu auf, die von der Wurzel des Processus 
articularis f&^herfürmig ausstrahlen und ani Rande des Flügels zur ohrlüirmigen 
Fläche parallel gericht«t sind. Hier haben wir also einen zweiten , Radianten" 
vor uns, der sich dem erst beschriebenen ventratwärts anschliesst. Seine Elemente 
weiden gegen die Mitte des Knochens hin immer dünner uod umschlieüsen zuletzt 
einen zentralen Ibuni. der nur noch von apinnwebenartigen Strukturen auagefüLt 
ist. In orliogonaler Richtung zu diesem Radianten prUsentiert sieh eine Schar 
von Knochcubglkcheii, die sich vom ventralen Kontur des Kreuzbein 11 Ilgels in 
regelmässigen Intervallen abzweigeo, um mediauwärla nach clem Wirbolk5rper, 



') Eiofahrung in das Studium der Architektur d. Rührenknochen IWXI. 




Fig. Sl 

Schnitt durch den Calcaneus. 
Nach Wolff. 
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lutertLlwärts gegen die GeletikÜäche auaninander zu wpichen. Das ganze Bild dei 
Massa lateralis eritiiiert jederseilä &ii die beliannte Zeiclmuag des Calcaneiut, wie 
sie von H. v. Meyer gelieft^rt «imie (Fig. 61). 

Überblicken »ir den geschUderton Hefiimi, i^o zeifrt sich. Anas 
der Krouzboinflilxel eine ausffeprHgle Druckstruktiir aufweist: vom 
Processus aiticularis ais einer Tra^'platte trehen sparrenarti^' anye- 
ordflete Dnicklinien cius, denen ein Streckband auf der ventralen 
Seite des Knochens enti^egen- 
wirkt. Schon dieser eine Schnitt 
bestätigt offenbar die F renn d'sche 
Theorie von der Rumpflastübei^ 
tra^rung in den Gelenk fortätzen 
des Kreuzbeins. Veiyleicht man 
damit den Hau eines VV'irbelkör- 
pera (Taf. XVI, Fig. I), so lindet 
man hier nur eine kleinmaschige 
Gittefstruktur mit senkrecht sich 
ttbcrkreuzcndcn dünnen Bfilkchcn, eine Anonlnung, die nach Wolff 
und Culmann auch für die neutrale Fasei-scliicht eines anf Biegung 
beanspruchten Knochens charaktei-istisch ist'), und die jedenfalls an 
Stellen jrrOsseren Druckes niiyends zu tage tritt. Würde die Rumpf- 
last durch die breite obere Fläche des Wirbelkörpcrs gleichmässig 
auffrenomincn unil fortgepflanzt, dann mflsste dieser meines Erachteos, 
ähnlich den Diaphysen der ExtremitätenkmMihen, als Hohlkörper 
konstruiert sein. 

Anf den tVilgeiideii Schnitten mwlilt/icrt aich ventral- (Taf. XVI, Fig. (i u. 7) 
und dorsalwKrt« (Fig. ü, 10, 13, 14, 17) das Bild nur wenig, solanga der l'rocessus 
articularia noch in den Bereich der Schuitttlächo Tällt. Auch im Niveau der 
Freund'srben orceNsori sehen Oelenkgrulw sind die Dracltlinien deutlich 7U er- 
kennen yi'ig. Vi), wtthrend das Streckljand im 2. Sarrtlwirbpl iFlg. IT), wenn auch 
mit erheblich dUnneren Itülkchen, noch zum Vorschein kommt. Weiter nach hinten 
verw'hwindet die Üruckstniktur rasch, und liereils im 3. Kreuzwirl)el neigt der 
FlUgel nur jene „iiidiftBrente" netzftirmige Zeichnung, wie sie Dich durchweg in 
den Wirbelkörfiem vortindet. 

Das Hüftbein lässt sich in Rücksicht auf seine Architektur in drei über- 
einander liegende Zonen einteilen. Seinen ubemten Abschnitt repräsentiert die 
Darinlwinschaufel mit der gitt«rfllimiigen, kleinmaschigen Struktur wenig bean- 
spruchter Partieen (Taf. XVI, Fig. 'J— 5). Sehr lUintich gebaut ist die liauptniasse 



') Noeh Rou ü (ßes. Abhandl. I, p. 731) entsteht das Bild des rechtwinke- 
ligen Gitters dadurch, dass die Druck- und Zagbalken die neutrale Fläche in 
Winkeln von 45" schneiden; dies gilt selbstverständlich nur für Knuchen, die einer 
BiegiiDgsbeanspruchang auageäetzt sind, nicht fUr die Wirbelkörper. 



Inhalt der Tafel XVI. 
Die „Stehstruktur^^ des normalen Beckens. 

Auswahl aus einer Schnittserie durch das Becken eines erwachsenen Weibes. 

Schnittrichtung^ parallel zur Ebene der Spinae anteriores superiores und 

der Tubercula pubica. Keproduktion der Präparate in halber Grösse. 

Es handelte sich um ein schweres, symmetrisch gebautes Becken. Sp. 23; 
Cr 20; e.V. II; C. n. 12; Tr. 13,2; Tr. ant. 11,5; Kreuzbeinbreiteil; Distanz 
vom Promontorium zur Steissboinspitze 12; Symphysenhöbc 3,5; Tub. i. 12: 
Sp. i. 10,3; Sp. p. s. 7; schwache Aushöhlung des Kreuzbeins. 

Fig. 1,2.3 II. Schnitt der Serie 

Fig. 4, 5 13. 

Fig. 6 U. 

Fig. 7 15. 

Fig. 8 10. 

Fig. 9 17. 

Fig. 10, 11, 12 18. 

Fig. 13 19. 

Fig. 14, 15, 16 20. 

Fig. 16 • . . 21. 

Fig. 17 22. 
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lies untersten, vom unteren Ueekenhalbringe gelüldeten Teiles ; eeneu das Tiiber 
isehii jeiloch ordnen sich dessen Knocheiiliälkchcn za zwei orthoffonat sich 
schneidenden Kurven scharen, zu Drucklinien an der äusseren, zu Zugiinien an 
der inneren Seite (Fig. fl, 12, 15, 16). 

Von besonderem Interesse aber ist die Architektur der mittleren Zone, 
des g-eschtos^neii, vom Hecken ein gange zur Beckcmveite sich erstreckenden und 
in die Pars sacralia ilei auslaufenden Knochen rinf^es. Der DarnitK-inschaufel 
gegenülier kontrastiert 'ler dorsale, hinter ilem Winkel der S-fiirmigen Kriimniuiii; 
gelegene Abschnitt des 
Uinm durch seine deut- 
liehe Biegungsstraklur, 
die olTenliar mit dem Zug 
der Bänder zusammen- 
hängt <Ftg. 9). Sein 
Q^«nstQck mit umge- 
kehrter Richtung der 
Tr^ektorien findet die- 
ser Bau in) postacetalm- 
^ren Al)schnitt des Sitz- 
beins (Fig. 8). So er- 
seheinen die Knochen bäJki'JiL'ii aul' 
einem dicht hinter der l'l'aunc an- 
gelegten Vei-ti kaischnitt ganz ähnlich 
den Zug- und Drucklinien eines an 
zwei Stellen unterstützten Balkens, 
der zwischen seinen Iwiden Stütz- 
punkten eine Last tragt: dem einen 
Auflagerpunkt entspricht die Inser- 
tionsfläche der Ligament« vaga, dem 
anderen die l'fanne , nnil die Last 
wird durch den Druck dai^estellt, 
der in der Kreuzdamilieinfuge Ulier- 
tragen winl. 

Die weiter nach vorn folgenden 
Schnitte zeigen unterhalb der Linea 
innominata immer accentuiertcr die 
schönste trajektoriolle Architektur. 
Koch im Bereiche der Facies auri- 
cularia zeichnet sich die Nachbarschaft 
der Qelenkfläcbe durch eine dichte 

Schar dachxiegeinirmig einander überlagernder Knochenschalen axin (Fig. 8 ii. S)). 
Ventralwärts drängen sich diesi^lben rasch zusammen, sodass sie schon am Beginn 
der Linea iunomfnata in eine starke Verdickung der Oompacta übei^egangen sind, 
die sich, stets jener Linie entsprechend, bis zur Kminentia iliopectinea erhält 
(Fig. 4 und b). Auch die Dura der Anssenfläche des Knochens schwillt an, frei- 
lich nicht in demselbeu Grade. \'on diesen verdickten liandzonen aus strahlen 
immer iloutlicher äusserst kräftige Knochenbalken in schwach geschwungenen 
BSg-en gegen äas gleichfalls verdickte rfunnemiach aus. Schlie.sslich stehen dem 
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Schema der Struktur 
Hüftbeins. 
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Balkens. 




ebenso viele scnkrcelit darauf geführte Hadiabclinitte zerlegen. Sämt- 

lielie iSulinitte wurden nidiof,'raphisfh aufgcnoinnien, Die Radio^Tamme, 
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iha ii'li (lern bereitiviUiiren Ent^'eyeiikoiiinicii umi (it'i- (u^scliicklioli- 
keit lies Heim Dr. li. Lange verdanke, waron von vollendeter 
Klarheit; eine Auswahl derselben lejre ich Ihnen hier vor (Taf. 
XVII, h\'. 1-10)1). 

lietraciiten wir zunächst die Horizontalsehnitto der linkon 
Beekenhälfte. Die Sdinittriehtunf! dersHben ist um etwa 30" mehr 
yetren die Horizontale jteneijrt als im erslbeschriebencn falle, mit 
anderen Worten: sie entspricht der Vertikalebeno, wenn das Becken 
in einer um etwa 30° stHrkeren Noigunsf auffrestellt wii-d als in 
aufrechter Körperhattunjr, und die Teiininalebene daduixih vertikal 
zu stehen kommt. Diese Sehnittrichtuntr habe ich aus folgender 
ÜberlefTung" Kc^^'l^'t. Die physiolotrisch stärkste Hoanspi'uchun^i" 
erPaln't offenbar das Hecken beim fielien durch den Stoss der vor- 
luisclireitendcn Extremität und in der Richtung der nach oben 
verliiiiirerteii Femurachse, Dieser Stoss orfolyt im Augenblicke, in 
welchem der Fnss mit iranzer Sohle dem Hoden aufzuliegen kommt 
In diesem Momente aber ist der Rumpf nach vorn und nath dei 
betrelfenden Seite geworfen und das Hecken entsprechend st<iikei 
geneigt. In der nächst Folgenden fJangphase lielitet es sich auf, 
bi.s das Bein eine vertikale Stellung erreicht hat. In Rücksicht 
auf die Freiheit dieser Hewegung muss das Hüftgelenk jene ,unttlerc 
Stellung" (H. v. Meyer) besitzen, in der sieb das Becken um die 
Hflftachse „wie ein Wagbalken um seine Achse'" *) (beben kann. 
In dieser mittleren Stellung Hegt eine Linie, welche von der Spina 
anterior superior nach dem Tuber ischü gezogen werden kann, 
senkrocht zu der Femurebene, und da jene Linie annähernd senk- 
recht zur Terminalebene verlanfl, so wird die letztere in die ver- 
längerte Femurebene re^p. beim (iehen, wenn das Hein vertikal 
aufgerichtet ist, in die \'ertil£alBbene zu liegen kommen. Aus 
diesen fi runden bin ich geneigt anzunehmen, dass die gewählte 
Schnittriclitiing die pas.sendste ist, wenn man die „Gehstruktur" 
des ISeckens studieren will. 

Es Lst nun von hesonJerem Interesse, ileit Sthnitt, welcher den Proressas 
articnlaris Uta Kreunlieins IrilTt iTaf. XVU, Fig. 5l mit dum cnU|irepheiiden 
Schnille der ersten Serie (Taf. XVI, Fig. 8) /u vergleichen, weil sich dabei, wenn 
unsere Annahmen richtig sin.!, die ünterschieJe der .Steh"- und „Gehslmlttur" 



') Die Figuren der Tafel XVII reprodiixieren die Kadi og ramme in halliur 
Qrüssc. OegenUljer den Originalanf nahmen balicn sie nutUrlich an Deutlichkeit 
etu'as verloren. Diese Binbusse nn Schärfe w.nl aber durch die alwohit« Keiiro- 
dulftionntreue des Iiiuhtdrucke»i aufgewogen. 

*) vgl. ir. V. Meyer, d. Statik u. Mechanik, p, 340 u. 3W. 
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Inhalt der Tafel XVII. 
Röntgenbilder zur Erläuterung der ,,Oehstruktur** des Beckens. 

Nach Aufnahmen von Herrn Dr. B. Lange auf die halbe Grösse reduziert. 

Fig. 1—6. Horizontalschnitte parallel zur Terminalchene aus einem normalen 
ausgewachsenen weiblichen Becken (linke Hälfte). 

Fig. 7—10. Sagittalschnitte der rechten Hälfte desselben Beckens. 

Fig. 11 und 12. Horizontalschnitte durch das Becken eines 10jährigen Kindes. 

Fig. 13 und 14. Sagittalschnitte durch dasselbe. 

Fig. 15 und 16. Horizontalschnitte durch das Becken eines 3jährigen Kindes. 

Fig. 17 und 18. Sagittalschnitte durch dasselbe. 



177 



I']s hiit. (ieiiiiiacli die Sclimttriclitunp, wclelie in diüfiiMii Prä- 
parate eiii^'cliaiteii wui-de, eine Struktur blos^i^eleyt, ilic mit der 
frfliier deduzierten Heansprucliuntr des Heckens bei der Lokomotion 
recht j,'ut vereinbiu' ist. Wir liatten eine „Oehlinie" angenommen, 
cnt.spi'echeod dorn Stoss der voranschreitenden Extremität im 
Momente der weitesten Verschiebung dea Schwerpunktes nach vorn 
und nach der Seite, eine Gehliuie, die nath Massg'abe der ver- 
stärkten Befkenneit,'unfr von der Pfanne lamrs der Linea innominatsi 
nach dem vorderen Winkel der Fucies auricularis und weiterhin 
von der ventralen Oberflache des Kreuzbeinflü^'els nacli dem 
Processus articularis und dem hinteren Abschnitte des Wirbel- 
kllrpers verläuft; und mit dieser Richtun^r stimmt, wenn ich nicht 
irre, die aufgedeckte Struktur so gut, als dies überhaupt verJauirt 
werden kann, (Iberein. 

Was die Ruliolschnitto der rechten Beckenbäll'te anbelangt, so niüchte ii'h 
znnSthst ilepjenigen Ihrer Anfmerksanikeit empfehlen, der den Processus arli- 
cularia ilea Kreuabeiiis and die awessorisr'he Gelenkgrulje Freund s tral 
(Taf, XVII, Fig. H). Hier ertjlii^keo Sie den bereits an den HoriiontiLlschnitten 
beschriebenen Radianten in seinen vertikalen Spuren, ein System kiiltiger ge 
a'hwungener Knochenbalken, das zwischen Gelenkfortsatz nnd vorderem liand 
des KreazbeinIlUgels aufgestellt ist. Demgegenüber zeigt der MoiliansLhnitt 
(Fig. T) in den Sacralwirbelkiirpem nur die achon mehrfach erwähnte .inJitle 
rente' gitterfSmiige Struktur. Van Interesse ist anch cler Schnitt dur^h iie 
laterale Partie des letzten Lenden wirliels (in Fig. 8\ weil auf ihm sehr leutlirhe 
Drucklinien von beiden l'rocesauB oliliqni ausgehen, die sich an der Wurzel Ic* 
Bogen.« Uberkreuxen und der schwach ausgeprägten Zeichnung des Übrigen 
Wirbel kJirpera gegenüber scharf hervortreten'). Es sind dies meines Er- 
achten» unwiderlegliche natürliche Dokumente für die Rich- 
tigkeit der Freund'schen Theorie über die Druckübertragung 
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Die beiden anderen KadiaLschnitte, die ich aus der Serie ausgewählt liabe 
(Fig. 9 und lOi, entsprachen in Lage und Richtung nngefähr dem tertikalen 
Kreuzbalken Waldeyer's. Darmbeinschaufel mit Spina anterior superior, 
Planne und Tuber ischü sind hier senkrecht auf ihre Dicke getroffen. Diese 
Schnitte geben daher jene vorhin erwähnte Linie wieder, welche bei der .mittleren 
Stellung" des Hüftgelenkes nach H. v. Meyer normal zur Feniurebene steht, 
Spina anterior superior und Tuber isehü bilden hier die Endpunkte eines zwei- 
armigen Hebels, dessen Uypomochlion der Oberseben kelkopf darsh^llt. Im Sinne 
dieuer Schnitte findet demnach unter der Wirkung der angreifenden Muskulatur 
eine Iliegungsbeanspmchung statt, als deren materieller Ausilruck namentlich im 
Sitzbein schon geschwungene l'rajektoricn zu t^e treten. 

M. H.l Es würde uns viel zu weit führen, wenn ich in eine 
noch genauere Detailbeschreibuug der Strukturen auf den veischie- 

') vgl. Dardeleben, Iteitr. z. Anatomie d. WirheMule, p. 8, wo derselbe 
Befund beschrieben und licsfmders deutlich in Taf. I, Fip. 2'2 ahgebihlet ist. 
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denen Schnitten eingehen wollte. Sie werden bei der Betrachtung 
der Präparate selbst (Taf. XVI und XVII) noch manche Kon- 
struktionsmotive in der zierliclien Filigranarbeit der Spongiosa ent- 
decken könnert, die ich nicht besonders hervorgehoben habe. Auch 
werde ich Ihnen in den nächsten Vorlesungen Schnitte durch patho- 
logische l^ecken vorlegen, an welchen Sie erkennen werden, dass 
niclit bloss die normalen Objekte, sondern oft noch deutlicher ihre 
pathologischen Varietäten einen trajektoriellen, der Funktion ent- 
sprechenden, also zweckmässigen Hau besitzen. Überall sind die 
Knochenbalkcn im Sinne der stärksten Beanspruchung disponiert, 
und deshalb kann icli behaupten, dass auch in der Beckenspongiosa, 
gerade wie in der des Oberschenkelkopfes, wenn auch nicht in so 
leicht fasslicher Zeichnung, jene Spannungstrajcktorien erstarrt und 
verkörpert sind, die der Techniker in gleicher Vollkommenheit nur 
rechnerisch und graphisch zu konstruieren vermag. 

Unter diesen Umständen drängt sich uns die Frage auf, wie 
der so zweckmässige Bau entstanden ist. In dieser 
Hinsicht hat man wichtige Erfahrungen gemacht, aus denen her- 
vorgeht, dass selbst der ausgewachsene Knochen im stände ist, 
bei Veränderungen seiner typischen Beanspruchung, z. B. nach der 
Heilung von Frakturen mit abnormer Verschiebung der Bruchstelle, 
eine Veränderung seiner Struktur im Sinne einer funktionellen 
Anpassung an die neuen Belastungsverhältnisse einzugehen; es sind 
dies Erfahrungen, auf grund deren J. Wolf f sein „Transformations- 
gesetz der Knochen"' foimulierte. Deshalb liegt es nahe anzu- 
nehmen, dass auch unter noiraalen Umständen im Knochen die 
trajektorielle Stiniktur als eine mechanomorphotische Erscheinung, 
d. h. unter dem Einflüsse der mechanischen Beanspruchung, sich 
herausarbeitet, dass es sich also um eine funktionelle Anpassung 
oder, nach Roux' bezeichnendem Ausdrucke, um eine „funktionelle 
Selbstgestaltung des Zweckmässigen" dabei handelt. Freilich muss 
man sich nicht vorstellen, dass die Figuren, unter denen sich die 
Spongiosaarehitcktur präsentiert, unmittelbar durch Di'uck, Zug, 
Torsion etc. entstehen, etwa wie die „Fliesslinien" bei der Defor- 
mation toter Versuchskörper. Es handelt sich vielmehr um eine 
Wachstumserscheinung, um eine Verdichtung dei* Substanz in 
bestimmten Richtungen, ausgelöst durch die Reize, welche den 
Knochen bei seiner mechanischen Beanspruchung trett'en. Nach 
Roux sind es die bei der Tragfunktion des Knochens in demselben 
entstehenden Druck- und Zugspannungen, also molekulare JM-seliüt- 
teruniren, welche die Osteoblasten zur Knochenbilduni:' anreiren. 
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Zschokke andererseits bezielit üits Erschein iing' ilai-rmf, diiss die 
Ossifikation im allgemeinen den Gefassen entlang erfol^'t, diese aber 
dii> Riclituiig des einwirkenden Druckes einschlagen und behalten, 
eine Auffaifsunfr die von Tornier') mit einleuchtenden Argumenten 
verworfen wurde. Jedenfalls beantwortet der Knochen eine Stei^je- 
r\iag seiner Beanspruchung durfh V^ermehrunf^ der Anbildnng, eine 
Herabsetzung derselben dureli Abbau und Resorption. Übei- diese 
ti-opiiiscbe Wirkung der funktionellen Reize äussert sich Roux*) 
sehr klar in folgender Weise : „Wirirt z. B. der Reiz, wie in den 
Knochen, voraugsweise in gewissen Riehtunfren, so wenten die in 
diesen letzteren liegenden Mutterzellen am meisten zur Bildung von 
Knochensubstanz angeregt werden; und da sie mit Über kompen- 
sation arbeiten, wird bald in diesen Richtungen so viel Knochen- 
substanz gebildet sein, dass sie den Reiz vollkommen aufnehmen, 
wahrend ftlr die in andei'en Richtungen gelegenen Teile, wenn sie 
überhaupt gebildet worden waren, nicht mehr genügend Reiz übrig 
ist und sie infolire der Reizentziehung nicht wieder regeneriert 
werden kUnnen, also früher oder später dauernd in Wegfall konimen. 
Ho entlastet jedes vorhandene KnochenbJllkchen seine 
nächste Umgebung. Und wenn die am stärksten ge- 
brauchten Richtungen durch Substanz unterstützt 
sind, so werden sie infolge der Üborkompeusation aneli fällig sein, 
die Anspannungen in anderen seltener und schwächer 
gebrauchten Rielitungen auszuhalten und dieselben zu ent- 
lasten." 

Dieser Auflassung, die nur für die Reaktion des ei^rentlichen 
Knochengewebes gegen mechanische Einflüsse gilt, widerspricht die 
bekannte Erfahrung nicht, da^s das Längenwachstum des jugendlichen 
Knochens durch stärkere Belastung hintangehalten, durch Bntlastung 
otler Zug dagegen ffesteifrert wird. Denn dieses hat mit der architek- 
tonischen .-Vusbildung des fertigen Knochengewebes nichts zu tun; 
es ist eine Funktion der epiphysären Knorpelwuchcning, deren 
Zellsäulenpi-oduktion dni-ch eine Erhöhung des artikularen Druckes 
gehemmt werden muss'). 

Nach diesen Auscinandei'setzu.ngen werden Sie wohl vermuten, 
dass die trajektorielle Struktur den Knochen des Fötus und Säug- 
lings noch fehle, oder — da ja auch diese nicht aller mechanischen 



') D. EnUtehen der Gelenk foniien. Arch. f. Bntwickl.-Mechan. I, p- '204. 
«) Ges. AI)haiuU. I, p. 281. 

") vgl. M. D. SfhmUlt, Ei^lm. .1. allein. Pathol. u. patbulog. Anat. 
IV. .lahrg., p. ms. 
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Heansprucliun<r ernian^a>ln, vielmehr durch die Miiskehi, die Spanniin^r 
des Periostes etc. Druckwirkun^'-en erfahren — doch andei's sich dar- 
stelle und weniger ausgeprägt sei, als dies beim Erwachsenen der 
Fall ist. J. WoiffV) freilich betonte, dass die typische Spongiosa- 
architektur schon vor der Geburt vorhanden sei. Über diesen Punkt 
sind jedenfalls noch weitere Untei'suchungen erforderlich; für das 
Hecken wenigstens konnte ich selbst die Angabe Wolffs nicht be- 
stätigen; immerhin ist die Zahl der von mir untei'suchten Präparate 
niciit gross genug, um in dieser Hinsicht ein abschliessendes Urteil 
zu gestatten^). 

Will man der Frage näher treten, so muss man a priori zwei 
Perioden unterscheiden und getrennt betrachten, deren — aller- 
dings fliessendc — Cirenze die Zeit der ei*sten Steh- und (Gehversuche 
bildet. Nach dieser Zeit ist das J^ecken auch beim Kinde in ähn- 
lidier Weise beansprucht wie beim Erwachsenen, und man wird 
sich daher nicht wundern dürfen, wenn man bei der Untei-suchung 
eine geometrische Ähnlichkeit mit der Struktur des ausgewachsenen 
Knochens konstatiert. Ich lege Ihnen hier Horizontal- und Vertikal- 
schnitte in radiographischer Aufnalnne vor, von welchen die einen 
(Taf. XVII, Fig. 11 — 14) einem lO.jährigen, die anderen (Taf. XVH, 
Fig. 15 — 18) einem 3jährigen Kinde entstammen. Sie werden sich 
überzeugen kOnnen, dass sich auf ihnen bereits die wesentlichen 
Strukturen erkennen lassen, welche für die spätere Zeit charakte- 
ristisch sind; freilich ist alles noch weniger ausgearbeitet, noch 
wenig(^r scharf gerichtet und namentlich am Ki-euzbeinflügel durch 
die noch voi'handeneu Knorpellinien unterbroclien und gestöil. 

(ianz andei'e Verhältnisse liegen nach meinen Beobachtungen 
beim Fötus, beim Neugeborenen und Säugling vor. l^etrachten 
wir zunächst den Kreuzbeinflügel, so kann ich in seinen Knochen- 

M Virch. Arch. 50. Bd., p. 428, wo der Autor behauptet, „dass die innere 
Archit^'ktur in allen Lel)ensaltern ein geometrisch ähnliches Bild darbietet**. Diese 
Hchanptunj^ verwendet Wolff als Stüt/i» für die von ihm vertretene Lehre vom 
interstitiellen Knorhcnwachstum, eine Lehre, durch deren einseitiire Hetonnnir er 
auch der Theorie des trajektoriellen Knochenbaues bei Vielen geschadet hat. 

2) ('l)riLr<"ns räumte .1. Wol ff später (Virch. Arch. (iL Bd.. pag. 4*20) selbst 
ein. ^dass die Spongiosa totaler Knochen und solcher aus den ersten beiden Lebens- 
jaiiren kein eltonso vollkonjmen deutliches architektonisches i5ild gibf*. Auch 
St enden er (Abhainll. d naturf. Ges. /u Halb», L3. J5d., p. 2*21)) sagt, es sei 
iiim ..eiirentlich Lranz unb(»greiHich. was Wolft* zu seiner unrichtigen Behauptung 
iretuhrt hat". Ks würde midi lVeu(Mi, wenn die Mitteilung meiner spärlichen Beob- 
achtungen die .Anregunir zu einem erneuten, gründlichen Studium dieser Frage 
LTcbcii sollte. 
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Inhalt der Tafel XVIII. 
Zur Entwickelung der inneren Struktur des Beckens. 

Hori'/ontakchnitt durch Kreuzbein und Ilium eines jungen Krokodils. 
Vergr. 2/1. 

Horizontalschnitt durch das Kreuzbein eines ausgewachsenen weiblichen 
Pavian. Vergr. 2/1. 

Querschnitt durch das Becken eines Fötus aus dem 4. Monate (9 cm 
Seh. St. 1.). Vergr. 5/1. 

Dasseltie von einem 5 monatigen Fötus (17 cm Seh. St. L). Vergr. 2/1. 

Dasselbe von einem 9 monatigen Fötus (34 cm Seh. St. 1.). Vergr. 2/1. 

Dasselbe von einem Neugeborenen. Vergr. 2/1. 

Sägeschnitt durch das Ilium eines Neugeborenen. Vergr. 2/1. 

Knochenkern aus dem ersten Krcuzwirbelkörper eines Fötus aus dem 
5. Monate. Vergr. 75/2. 

Spongiosa aus der mittleren Partie des Kreuzbeinflügels eines ausge- 
wachsenen Beckens. Vergr. 8/1. 



Di« Architektur des BtHkens l»pini FUtuH iinil Neugebnrencii. IKl 

kernen beim NeiiM-eborenen (Taf. XVIII, Fi?. Ö) nichts von einer 
funktionellen Struktur bemerken, und auch bei einem cinjährigren 
Kinde (Fitf. 67) sehe ich uur ein blätteiii^es Gefüiro, welches an 
tue Spoiujiosa der entsprechenden Partie in einem von mir uiitei- 
suchten Pavianbecken (Taf. XVni, Kit.'. '2} erinnert. Von ;rri)ssereni 
Interesse ist die Architektur des Iliuin, die sich weit in die Fötal- 
periode zurdckverfolgen lÄsst. Ich zciffe Ihnen hier Sclinitte aus 
liem 4. (Taf. XVIII, Fig. .3), .'>. (Taf. XVIII. Fip. 4), 9. (Taf. XVIII, 
Fig. 5) Monate, ferner vnni Neuffeborenen sowohl einen niikrn- 
skopisdien. durch den entkalkten Knochen Kcführlen (Taf. XVIII. 
Kip. Ol. ;ils auch einen SftL'cschnitt (Tiif XVIII. Fii;. 71. cndlicli 




ii'h die linke Seite des ersten Kreuzwirliebt v 
eni einjährigen Kinde. Vergr. 2V»fMh. 



einen Sitgeschnitt durch das Ilinm eines einjahrifren Kindes (Fig. fiS), 
Überall lässt sich der eudochondrale, anfangs in (Gestalt zweier, 
mit ihren Spitzen zusammcnstos^ender Kegel auftretende vom peri- 
diondralen Knochen unterscheiden. An jenem, dem enchondralcn 
Kuoclien, kann ich, beim Fötus wenigstens, von einem tra,jeklorieIlen 
Hau nichts erkennen, während man heim Neugeborenen und beini 
eii\jährigen Kinde vielleicht die an vielen Stelleo zweifellos vor- 
handene rechtwinkelige Kreuzung der liUlkchen in diesem Sinue 
deuten könnte. Eher liesse sich in der Anordnung des perichondralen 
Knochens, namentlich an der Aussenseite des Ilium und an der 
Stelle der Linea innominata, ein System von Drucklinien erblicken, 
welches dann aber in dem mechanischen Einflüsse der Periost- 
Spannung und der Muskulatur bei den Bewegungen der Frucht im 
Uterus eine ausj-eichende Erklärung finden dürfte. Jedenfalls ist, 
soweit ich sehe, keine Rede von einer ab.soliiten geometrischen 
.\linliclikeit des Spongiosabaues beim Fötus und Erwachsenen. 
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Sollten Sic, in. iL, bei dw Uetrachtuiig' der Piäparalc zu einer 
andereu Autfassuiiy j.'ei:uigcn, oder sollte es sich durch weitere 
ausgedehnten! Untersuch unfren gegen mein Erwarten herausstellen, 
dass der Ilcckenknochcn bereits vor jeder funktionellen Bean- 
M|iriic]miiir das spatere Irajektoriellc 
(iiTüjfo erkennen lässt, dann würden 
wir bedenken müssen, was ich schon 
für die (Juerspannun? und die Pro- 
uiontoriumbilduni,' betonte, dass durch 
W-rorbung in _jreologisclien" Zeiträu- 
men urspriinfrlieh durch funktionelle 
Anpa-ssung erworbene Eigenschaften 
allmählich zu konstanten Ghai'akteren 
der Art und damit von Mutter auf 
Frucht übertragbar werden'). 

IJfi dieser Auffassung können wir 
iiiibcdvidilich die Zweckmässigkeit des 
Kiioclicubaues anerkenden und be- 
ivLiiideni, ohne auf dem Altar eines 
ihodisehen Genius opfern zu müssen. 
Au Stolle eines dunklen Nisus for- 
niattvus, eines uus unvei-stilud liehen 
imuiauenten Bildungstriebes. sliOlni 
wir das (Jesetz, dass die Funktion 
den anatomischen Bau des Organes 
bestimmt. Unter den Reizmomenten, 
wie sie durch die mechanisehe Bean- 
-^[ii'uchung ausgelöst werden , ent- 
\\ ickcln sich die Knochenbälkchen ; 
und nicht mehr und nicht weniger 
von ihnen bleibt erhalten als jeöes 
tra,iektonelle Gerippe, das gerade für 
die maximale Leistungsfähigkeit er- 
forderlich ist, nicht etwa, weil die 
„Mutter Natur" eine Spareiin ist — 
oft genug ist sie eine grosse Ver- 
schwenderin — , sondern weil eine vermehrte Anbildung zu einer 
grösseren YerteiJung der Beanspruchung, damit wieder zu Ent- 
lastung und Inaktivitütsatrophie Veranlassung gibt. 




Schnitt rlurch das Damilwin c 
cinjHhrig'en Kinijcii. 



') H- nriPBcli (Merkel n 
a B.I., p. fiOT] meint freilich, m 
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So sind wir, ni. IL, aus einer teleolo^äschcii Fra^^e.stelluii^'- zu 
einer causalanalytischen Antwort ^»-elangl; und so verstehen wir 
die Tatsache, dass im Knochenbau die «rrösstc Leistuntrsfälii^^keit mit 
dem «rerintrsten Materialverbrauche erreicht, dass er in Zu^»-- und 
Drucklinien aufgebaut ist. 

Selbstverständlich erscheinen diese letzteren nur auf den Schnitten 
als Linien. Tatsächlich sind es die im Schnitt verlaufenden Spuren 
von Flächen, Lamellen, Köhren etc. Die spezielle Form dieser Ge- 
bilde ist zweifellos jirleichfalls eine Funktion der mechanischen Bean- 
spruchung'. So weist Roux^) darauf hin, dass eine Steitrerung- der 
Iklastungs^rrösse zu einer Umwandlung einfacher Trabekeln in Plätt- 
chen und Röhren führt. In der Tat sehen wir an Stellen maximalen 
Druckes, z. J^. da, wo die Spannungstrajektorien sich asymptotisch 
der kompakten Knochenschale nähern oder in sie übergehen, fast 
durchweg dickwandige, über die Fläche gebogene odei* in sich zurück- 
kehrende Platten, während die neutrale, vom Normaldruck nicht be- 
anspruchte Zone nur aus spinnwebenartigem, trabeculärem Netzwerke 
besteht. Vielfach ei*scheinen die Knochenplättchen in Gestalt sattel- 
förmig gekrümmter Flächen, ähnlich den bekannten Pia te aussehen 
Gleichgewichtsfiguren (Taf. XVllI, Fig. 9). Ob es sich dann, wie bei 
diesen, durchweg um Minimalflächen handelt, vermag ich Ihnen nicht 
zu sagen, da sich dies aus der Fonii der Flächen allein nicht ent- 
scheiden lässt; a priori liegt indessen eine solche Vermutung nicht fern. 



schaftlichcn Boden, „denn wir wissen von solcher Art der \' ererbung gar nichts**. 
Diese Behauptung erscheint mir höchst paradox. Nach meiner unmassgeblichen 
Ansicht wenigstens führt die Leugnung der genannten Vererbungsmöglichkeit in 
konsequentem Verfolg zum naiven Standpunkt der biblischen Schöpfungsgeschichte 
und in die Arche Noäh zurück. 

^) Zeitschr. f. Orthopäd. Chirurgie, IV., p. 293. Vgl. auch die „vollständige 
Übersicht der funktionellen Strukturformen der Knochen**. (Ges. Abhandl. von 
W. Roux, I, p. 702 1f.). 
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Anhangt). 



Ober „Spanoungstrajektorien^. 

Absolut starre KOrper kommen in der Natur nicht vor; jeder feste K(hrper 
ist mehr oder weniger elastisch and &ndert unter dem Einflüsse äusserer Kr&fte 
seine Form. Für viele Betrachtungen ist nun freilich diese Tatsache ohne Be- 
deutung; so beschreibt z. B. ein geworfener Körper, wenn %ir Tom Lufbwider^ 
Stande absehen, eine Parabel, gleichgtlltig, ob er wenig oder sehr elastiseh ist 

Bei anderen Aufgaben aber darf die Formänderung nidit vmrnachlteigt 
werden. Dann sind neben den äusseren Krftfben noch innere Molekniarkr&fte su 
beachten, elastische Kr&fte, die, sofern die Elastizitätsgrenze nicht fiberschritten 
wild, den Körper nach XJnterbrechang der äusseren Beanspruchung auf seine ur* 
sprOngliehe Form zurfickftthren. Diese inneren Kräfte bezeichnet man als Span* 
nun gen. Sie wachsen, solange der Körper seine Form noch ändert, und halten, 
sobald dies nicht mehr der FaU ist, den äusseren Kräften das Qleiohgewicht. 

Um uns eine Vorstellung Ton solchen Spannungen zu machen, denken wir 
uns einen durch äussere Kräfte beanspruchten Stab an beliebiger Stelle recht- 
winkelig zu seiner Achse durchschnitten. War er vorher im Gleichgewichte, so 
wird er auch nach Abtrennung des einen Stückes noch weiterhin im CUeich- 
gewichte sein, sofern an der Schnittfläche äussere Elräfte angebracht werden, 
welche nach Grösse und Richtung die ursprünglich vom abgetrennten Teil aus- 
geübten Spannungen vollkommen ersetzen. Durch diese Betrachtung lassen sink 
die inneren Spannungen gleichsam in äussere Kräfte verwandeln, die nun mit 
den übrigen äusseren Ki^iften nach den gewöhnlichen Sätzen der Statik vereinigt 
werden können. 

Dazu denken wir uns sämtliche äusseren Kräfte in den Schwerpunkt des 
betreffenden Querschnittes verlegt. Es sei der Punkt B dieser Schwerpunkt, und 
es handle sich z. B. darum, die im Punkte A wirkende Kraft P nach B zu ver- 
schieben. Bringen wir in B zwei gleiche, aber entgegengesetzt wirkende Kräfte 
Pi und — Pi an, die beide gleich P sind und parallel zur Richtung von P wirken, 
so wird dadurch das Gleichgewicht offenbar nicht gestört. Nun können wir Pj 
als die nach B verlegte Kraft P ansehen und haben dann ausser ihr noch ein 
sog. Kräftepaar P und — Pi, das für sich allein dem Stabe eine Drehbewegung 
erteilen würde. Wenden wir dieses Verfahren auf alle den Stab beanspruchenden 



1) Herr Profassor Reye hatte die grosse Freundlichkeit, diesen Anhang 
durchzusehen und die Richtigkeit meiner Ausführungen zu bestätigen. 
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Fig. 71. 



äusseren Kräfte an, so kommt demnach zu jeder in den Schwerpunkt B verlegten 
Kraft noch ein Kräftepaar hinzu. Sämtliche in den Schwerpunkt B dislozierten 
Kräfte lassen sich in bekannter Weise zu einer Resultierenden, und sämtliche 
Kräftepaare ihrerseits zu einem resultieremien 
Kräftepaar vereinigen. Und wenn nun Gleich- 
gewicht bestehen soll, so müssen auch die im 
Querschnitt wirkenden Spannungen eine re- 
sultierende Einzelkraft und ein resultierendes 
Kräftepaar ergeben , und diese müssen jenen 
Resultierenden der äusseren Kräfte gleich, aber 
entgegengesetzt gerichtet sein. Je nach der 
Inanspruchnahme des Stabes wird das einemal 
die Wirkung der resultierenden Einzelkraft, das 
anderemal die des resultierenden Kräftepaares 

mehr in den Vordergrund treten; unter Umständen kann auch die eine der 
beiden vollkommen verschwinden. 

Verschwindet z. B. das resultierende 
Kräftepaar, und fällt die Resultierende 
in die Richtung der Stabachse, dann 
wini der Stab auf Druck oder auf 
Zug beansprucht (Fig. 70). 

Steht unter derselben Voraussetz- 
ung die resultierende Einzelkraft senk- 
recht zur Stabachse, dann strebt sie die 
beiden im Querschnitte sich berührenden 
Flächen aneinander vorbeiziischieben, und 
man spricht von einer Beanspruchung 
auf Abscheerung (Fig. 71). 

Verschwindet umgekehrt die resul- 
tierende Einzelkraft, und geht die Ebene 
des resultierenden Kräftepaares durch die 
Stabachse, so haben wir eine reine Bie- 
gungsbeanspruchung vor uns. Das 
Moment des betreffenden Kräftepaares 
(Kraft X Hebelarm) wird dann als das 
„Biegungsmoment" bezeichnet (Fig. 72). 

Steht endlich die Ebene des resul- 
tierenden Kräftepaares senkrecht zur 
Stabachse, so handelt es sich um eine 
Beanspruchung auf Torsion (Ver- 
drehung, Drillung) (Fig. 73). 

Sehr häufig liegt übrigens eine «Beanspruchung auf zusammengesetzte 
Festigkeit** vor, indem keiner der beiden Faktoren ganz zu Null wird. So i^t 
z. B. eine Biegungsbeanspruchung gewöhnlich mit einer solchen auf Abscheerung 
verbunden. 

Zug und Druck streben eine Verschiebung der Elemente in der Richtung 
der Stabaohse herbeizuführen; es wirken dementsprechend auf den Querschnitt 
in diesem Falle normale Spannungen (normal ^ senkrecht), die sich im allge- 

25 




Fig. 72. 




Fig. 73. 
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jremeinen gleichfiirmig übor denselben verteilen. Auch eine Biegung des Stabes 
erzeugt A'erschiebung der Elemente im Querschnitt, d. h. Zug oder Druck, und 
Normalspannungen ; aber diese Spannungen sind dann in den verschiedenen Punkten 
des Querschnittes verschieden. 

Ein Balken, der an dem einen Ende eingespannt ist und am anderen eine 
Last trägt, biegt sich derart, dass die Fasern an seiner oberen Seite verlängert, 
diejenigen der unteren Seite verkürzt werden. Oben findet demnach Zug, unten 
Druck statt ; die Zugspannung ist selbstverständlich am grössten in der obersten, 
die Druckspannung in der untersten Faserschicht. Gegen die Mitte des Balken- 

(juerschnittes nehmen beide Spannungen stetig ab 
und gehen Fchliesslich ineinander über. In einer be- 
stimmten Faserlage ist daher die Zugspannung ge- 
rade verschwunden, während die Druckspannung 
gerade beginnen will sich zu entwickeln ; dies 
ist die sog. neutrale F a s e r s c h i c h t. Nach 
dem Hook eschen Gesetze ist die Spannung in 
jedem Punkte de,s Querschnittes proportional seiner 
lOntfernung von der neutralen Achse, d. h. der 
Linie, in welcher die neutrale Faserschicht den 
Querschnitt schneidet ; wenn also die Spannung im 
Abstände e von der neutralen Achse gleich f ist, 
so beträgt die Spannung a im Abstände y von der- 

f 




U|f-Sp. 



Fig. 74. 



selben 



e 



Der Gleichgewichtszustand des Stabes nach erfolgter Biegung fordert, dass 
die Summe der Zugspannungen im Querschnitt« gleich der der Druckspannungen 
ist; anderenfalls bestünde keine Ruhe, sondern weitere Bewegung im Sinne der 
liiegung. Setzen wir also die Zugspannungen als positive, die Druckspannungen 
als negative Werte an ^) , so können wir auch sagen : es muss, wenn Gleichge- 
wicht bestehen soll, die algebraische Summe all**r Spannungen = Null sein. Es 
gilt also, wenn d F irgend ein Flftchenelement des Querschnittes und 3 die zu- 
gehörige spezitische Spannung, d. h. die Spannung für die Flächeneinheit ist: 

f 
XadF = 0, oder bei Einsetzung des Wertes für a: ü .v.dF— -0, wo v jedes- 

mal den Abstand des Flächenelementes von der neutralen Achse darstellt. Da 

f . . 

nun ein als bestimmt angenommener Wert, nämlich die Spannung in einem 

ganz bestimmten Pnnktf ist, so können wir beide Seiten <ler Gleichung damit 
(lividioien und erhalten sclilicssliih 

X V.dF - 0. 
Dies i^lier ist die Sunmie der statischen Monjeiitc aller Flächenclemcnte in 
Hezui: auf die neutrale Achse (Miichoneleniente >, zuirehorii,^» Hebelarme), und 
an St« lle dieser Sunuiie können wir bekanntlich das l'rodukt der ^ranzen Fläche 
in die l'ntfernnng ,'/ ihres Schwerpunktes von derselben Achse setzen, also f>.F=^0. 
V ist nun selljstverstiindlicli eine positive (J rosse, und es inuss deninaeh auch 

r- - '> 

sein. Mit amleren Worten: die neutrale Achse L^eht in allen 



M Dies ist willkiirlicli ; man könnte (dienso «rut die umuekehrte Annahme 
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Denken wir uns nuumehr ilen (juersthaitt einer Fase rsoh ich t senkrecht 
zur Stabaehse gelegt, »> bezeichnet man, wie schan eni-ähnt, diejenige Spannung, 
die senkrecht zur Querschnittsflöche wiriit, als Niirmalspannung; dieselbe 
entpricht also der reinen Zag- oder Driickbeonspnichung'. ])iejenige Spannung 
dagegen, die tangential zum Quersehnitte wirkt und eine Abst-heerung desHelbeti 
von dem nächstfolgenden liuer.ichnitt« zu erzeugen strebt, heisst die Sehulj- 
spannnng. Eine in irgend einem Winkel zur StAbnchse resp. zur QaerBebnitts- 
fliLche erfolgende Spannung lässt sich dann immer in zwei Komponenten zerlegen, 
von denen die eine normal, die andere tangential znra Querschnitte gerichtet ist. 
Nornialspannung und Schubspannung ändern sich mit dem Abstände von der 
neutralen Achse, aber in direkt umgekehrtem Sinne: erstere versi'h windet iu der 
neutralen Achse selbst, um in der änssersten Faser ihren gröasteri Wert xa or- 
reicheu; letztere dagegen ist in der änssersten Faaer gleich Null und hat in der 
neutralen Achse ihr Maulraum '). Das Verhalten der 

Schnijkraft in den versehiedenen Abständen von der . , , 

neutralen Aebae geht Kehr anschaulich aus einer 
Zeichnung (Fig. 75) hervor, die J. Wolff auf 
den iiat des Graphostatjkers Oroasniann seinem 
Werke einverleibt hat, 

Natflrlicherweise (in len nun iu irgend einem 
Tunkte nicht bloss Spannungen nach einer einzigen 
Hichtaug hin statt; die Moleküle wirken vielmehr 
nach allen liichtungen und von allen Seiten her 
aufeinander. In dem einen Sinne aber ist die Span- 
nung grösser als in dem anderen, und wir künnen 
uns deshalb fragen, nach welcher llichtung eine der 
SpannangBkoniponeiit«n, t. lt. di<' Normatspannung, 
am grösGten ist. üntersueheii wir tu diesem Ilehufe 

die Spannungs Verhältnisse in irgend einem Element des Stabes-). Dazu denken 
wir uns den Stab wieder einseitig eingespannt und am anderen Ende Ton einer 
vertikal abwärts ziehenden Last iieansprueht. Dann ist es ohne weiteres klar, 
dass die stiirkste Zugspannung in dor Vertikalebeiie wirken niuas. Wir können 
demnach das l'roblem in dieser Ebene betrachten und es dadurch wesentlich 
vereinfachen. Dazu nehmen wir in dieser Ebene ein unendlich kleines Fl&chen- 
clement an, welches durch einen senkrecht zur Sta1)achse, durch einen parallel 
zu derselben geführten und endlich durch einen dritten Schnitt l>egrenzt sei, dessen 
Richtung znnäi'hfit unlwkannt und nur durch die Forderung bestimmt ist, dass 
die Nernialspannung auf ihni ein Maximum sein soll. So erhalten wir ein recht- 
winkeliges Dreieck, dessen Katheten als Koordinatena':hsen genommen werden. 
Da es sich um Zugspannungen handelt uml wir diese positiv setzen wollen, so 
betrachten wir die Normal- und Scbubspaunuagen auf den Seite nftäcben, deren 
äussere Normale nach der Itichtang der entsprechenden positiven Koordinatenachse 
geht, als positive GrtJssen, sodass also in der Fig. lii i und i ]H>sitiv, ^i, j., -, und 

') Die den Stab seitlich begrenzenden Teile der Oberflüclie siml natürlich 
hier nicht gemeint. 

") vgl. Fiippl, Festigkeitslehre, 2 Aufl., p- 2" H'. 
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T, negativ zu setzen sind ^). Die Gleichgewichtsliedingung gegen Drehen erfordert 
dabei, dass die Schubspannnngen über beiden Katheten gleich sind, also x« == t, = z. 
' Nach diesen Vorbemerkungen können wir nunmehr Kräftegleichungen auf- 
stellen, indem wir wegen des angenommenen Gleichgewichtszustandes das einemal 
die Summe der zur X-Achse, das anderemal die Summe der zur Y-Achse paral- 
lelen Spannungskomponenten gleich Null setzen. 




Bezeichnen wir die Seite BC mit dF, so ist AB = dF.cosf, und AC = 
dF . sin f Die Komponenten von a in den Richtungen der positiven Koordinaten- 
achsen sind: o'. sin «p resp. o . cos f , diejenigen von t' : x . cos ^ resp. — x . sin ^. 
So erhalten wir : 

o' . sin f . d F -f- x' . cos ^ . d F — a« . d F . sin cp — X . d F . cos cp = 0, oder 

a . sin cp -|- x' . cos ^ — 3x sin © — X cos cp =^ (1). 

Ebenso liefert die Komponcntengleichung nach der Y-Achse: 

3 cos cp — x' sin cp — 3y cos ^ — X sin 'f = (2). 

Multiplizieren wir Gleichung (1) mit sin cp und Gleichung (2) mit cos ^, und 
addieren wir die beiden so erhaltenen Gleichungen, so kommr : 

a' = Ox sin- » -f- 3y cos'^ cp -|- 2 x sin 9 cos cp (3). 

Multiplizieren wir dagegen Gleichung (1) mit cos ^ und Gleichung (2) mit sincp, 
und subtrahieren wir dann die zweite Gleichung von der ersten, so wird 

x' = (a, — Oy) sin ^ cos f -j" x (cos- cp — sin-^) (4). 

Um den Ausdruck sin '^ cos cp wegzuschaffen, führen wir den doppelten Winkel 
2 c& ein und erhalten : 



-^ 3, 



1 — cos 2 'i 



1 -f- cos 2 'i 



--1- T 



r . sm 2 '^ 



oder 



' " + ■ . (■os2'i 



sin 2 '^ 



, sin 2 '^ , 

.' _ 3X — 3y 

9 



/ 1 4 cos2':> 1 — cos 2 -:- \ 

-'{ -. — -2 ) 

. sin 2 '^ -f - . ('os2 ':< 



üdt*r 



(5) 



(«)!. 



^) Diese (luTeinkiinft über die Wahl der Vor/eichen ist natürlich eine will- 
kürliche. Wir könnten ebenso <:;u\ uni«rekehrt verfahren, nur niüssten wir dann 
sämtliche \' orzeichen umkehren, was das scliliessliche Resultat nicht andern würde. 



r!M»r Spamiungstrajoktorieii. IHl) 

Nun lehrt einer der l»ek anntesten Sätze der Differentialrechnung, dass 
eine Funktion zu einen» Maximum oder Minimum wird, wenn ihr erster Diiferential- 
quotient verschwindet. Wollen wir also den Maximalwert von 3', d. h. von jener 
Normalspannung: ünden, deren Richtung selbstverständlich durch den Winkel 'f 
bestimmt, also eine Funktion desselben ist, so differenzieren wir die rechte Seite 
der Gleichung (5) nach 'f und setzen das Resultat gleich Null. Es ergibt sich: 

= — ^ * - . 2 sin 2 'f 4" - " cos 2 <p oder 

= * -^^ . sin 2 'f -|- T cos2'i (7i. 

2 . 1 . \ / 

Vergleichen wir die Gleichungen (0) und (7), so erkennen wir, dass deren 
rechte Seiten vollkommen übereinstimmen ; es ist daher '' = 0. wenn der erste 
Differentialquotient von 3=0, d. h. 3' selbst ein Maximum oder Minimum ist 
{,-' und 3' natürlich als Funktionen des Winkels © betrachtet). Mit anderen 
Worten: Die Normalspannung hat in denjenigen Schnittrich- 
tungen stets ihren gross ten oder ihren kleinsten Wert, in 
welchen die Schub Spannung verschwindet. 

Diese Richtungen, auf denen also die gesamte Spannung senkrecht st«ht, 
weil in ihnen keine Schubspannungen vorhanden sind, und in welchen demnach 
auch keine Abscheerung staltfindet, nennt man die Hauptrichtungen, und die 
zugehörigen Spannungen die Hauptspannungen des Stabes an der betref- 
fenden Stelle. 

Aus der Gleichung (7) erhalten wir durch Division mit cos2<p: 

tg 2c5= --^"^ , 
" ' 3y — 3, ^ 

oder, weil der Wert der Winkeltangente durch Hinzufügung von " o<ier einem 
Vielfachen von ~ nicht geändert wird: 

. 2 T 

tg (2 cp + n . ~) = - - -, und hieraus ergibt sich : 

3y 3x 

1 2 T " 

'S' = ^ antang *^ - -u n . '' (8). 

2 ° 3y — 3x ^ 2 

Mit diesem Winkelwerte lassen sich die Hauptrichtungen für jedes Element 
konstruieren, sobald man die Normalspannung und die Schubspannung <Ies be- 
treffenden Querschnittes kennt. Hierauf kann ich nicht näher eingehen und ver- 
weise den Interessenten auf die Lehrbücher der graphischen Statik und der 
Festigkeitslehre. Nur folgende Sätze möchte ich als besonders wichtig für unsere 
Betrachtungen aus dem Erörterten ableiten: 

1. Da die Werte des Winkels <p für die Hauptrichtungen nur um n . * variieren, 

d. h. um einen Rechten oder um ein Vielfaches von einem solchen, so stehen 
auch die Hauptrichtungen des Spannungszustandes aufeinander senkrecht. 

2. Da die Schubspannung " in der äussersten Faserlage des Stabes ver- 
schwindet, so wird an dieser Stelle der Winkel 'f entweder Null oder n. j^ , d. h. 

die eine Hauptrichtung fällt mit der äussersten Fa.serschicht zusammen, die andere 
steht senkrecht zu ihr. 
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3. Da umgekehrt die NomialspannuDgen in der neutralen Achse ver- 
schwinden, so wird für diese ? =" o arctang x -}l n . ^', d. h. = - . 90^ + n . ** 

= 45® -f n . 90®, mit anderen Worten : die Hauptrichtungen schneiden die neutrale 
Achse unter Winkeln von 45®. 

Legt man nun eine Anzahl (Querschnitte durch den auf Biegung bean- 
spruchten Stab, so kann man mit Hülfe der bekannten oder berechneten Tmg- 
heits- und Biegungsmomente für verschiedene Stellen dieser Querschnitt« die 
Normalspannung und die Schubspannung und aus diesen wieder den jedesmaligen 
Winkel ^ ableiten. Konstruiert man mit diesem Winkel dann die Hanptrich- 
tungen, so erhält man, von Querschnitt zu Querschnitt fortschreitend, eine Anzahl 
aufeinander folgender Linien ; diesell>en umhüllen als Tangenten bestimmte Kurven, 
für welche die Normalspannungcn zugleich Hauptspannungen sind, und in denen 
die Schulwpannungen verschwinden. Diese Kurven bezeichnet man als Span- 
nungstrajektorien. Da in der Richtung dieser Linien nur Normalspan- 
nungen stattfinden, heissen sie auch Zug- und Drucklinien. Jede von ihnen ist 
die Spur einer Fläche, in welcher keine scheerenden Kräfte zur Wirkung 
kommen, für welche demnach die Tatsache gilt, dass die ihr zunächst liegenden 
Stabteile keinerlei Bestreben haben, sich bei der Beanspruchung an ihr parallel 
zu verschieben. Demzufolge könnte man unbeschadet seiner Festigkeit den Stab 
in der Richtung dieser Trajektorien durchsägen ; und wenn das ganze Stabmaterial 
auf diese trajektoriellen Flächen allein verteilt wäre, so würde der Stab ebenso 
widerstandsfähig sein als bei ganz massiver Beschaffenheit. 

Ein bestimmter Verlauf der Spannungstrajektorien gilt natürlich nur für 
eine bestimmte Grösse und Richtung der wirkenden Kiäfte. Nun ist der ein- 
zelne Knochen nicht ausschliesslich einer einzigen bestimmten Beanspruchung 
unterworfen. Es ist daher nicht erstaunlich, dass sein innerer Bau nicht bloss 
die einer einzigen, hauptsächlichen Belastungsweise zugehörigen Zug- und Druck- 
linien darbietet. Wir sehen vielmehr ausser diesen noch vielerlei andere Kon- 
struktionsmotive in ihm verwertet, Pfeiler, Stützen, Verstrebungen verschiedener 
Art, durch welche das reine Bild der trajektoriellen Druck- oder Biegungs- 
struktur kompliziert und oft dem Verständnis ferner gerückt ist. Trotzdem oder 
vielmehr gerade deswegen werden wir nicht anstehen, die Architektur des 
Knochens als eine im höchsten Grade zweckmässige zu bezeichnen: sie ist in 
der Tat das wunderbarste Beispiel funktioneller Anpassung, das wir kennen. 



IX. Vorlesung. 



Pathologische Beckenformen. 

A. Primäre, idiopathische Formaumtiahecu des Beckens, 

M. H.! Unter allen Teilstiicken des Skelettes zeigt das Hecken 
die häufigsten und die wichtigsten Anonmlieen: die wichtigsten, 
weil es neben seiner allgemeinen Bedeutung als Stützapparat, die 
es mit anderen Knochenkombinationen teilt, noch die spezielle Auf- 
gabe besitzt, im Geburtsvorgange die Rolle eines mechanischen 
Faktors zu spielen; die häufigsten, weil es aus mehreren, selb- 
ständig ossifizierenden Portionen besteht, deren Verknöcherungsherde 
zu verschiedenen Zeiten erscheinen und in verschiedenen Perioden 
mit einander verschmelzen. Aus diesem (Jrunde ist auch die Reihe 
der Beckenanomalieen eine vielgliederige ; denn es liegt auf der 
Hand, dass infolge des erwähnten Umstandes nicht bloss die Natur 
einer Störung, sondern auch die Zeit, in der sie auftritt, massgebend 
sein muss für den Charakter der daraus entstehenden definitiven 
Verbildung. 

Vollkommen svmmetrische Becken sind selten, leichte Inkon- 
gruenzen zwischen beiden Seiten, wie ich früher schon bemerkte, 
ungemein häufig. Von einer pathologischen J^ eckenform 
spricht man aber nur, wenn die vorhandene Anomalie Störungen in 
der mechanischen oder gebuilsmechanischen Funktion des Beckens 
bedingt und dessen (iestalt sinnfällig und wesentlich verändert. 

Den Missgestaltungen des Beckens liegen sehr verschiedene 
Ursachen zu gründe. Bald handelt es sich um embryonale Knt- 
wickelungshemmungen, bald um Verirrungen des späteren Wachs- 
tums odei* um krankhafte Zustände des ausgebildeten Knochens. 
Dem primären Momente reiht sich der gestaltende Einfluss der 
funktionellen l>eanspruchung unter den veränderten Jkdingungen an. 
So entstehcMi Formabweichungen in grosser Variationsbreite und 



192 J^- Vorlosung. 

Äiuloning'on der Dimensionen, die sieh oft auf eine Ebene oder auch 
nur auf einen einzi^'-en Dui-ehmesser beschränken, zuweilen aber den 
^(anzen fieburtskanal nach allen Richtun^^en und in allen Höhen 
betreifen. Je nach der Hervorkehi'un^'- des ätiologischen oder des 
praktisch -^'■eburt.shülflichen Standpunkten hat man die Beckenano- 
malieen bald nach ihren Entstehuntfsursachen, bald nach ihren 
deskriptiven Mei'kmalen ein<reteilt. Ich möchte hier der g-enetischcn 
Klassifikation den Vorauf' geben, weil sie ^'•eeigneter ist, in die 
Fülle der Formen logische Ordnung zu bringen. Die Reihenfolge, 
die ich einzuhalten gedenke, ist diese: 

A. Primäre, idiopathische Formanomalieen des Reckens, 

I. durch Fehler der ersten Bildung: Ijoding^t: 

1. das Spaltbecken, 

tJ. das AssinHlation8))ecken, 

3. das Naep^ele'sche und das Roljert'sche Becken, 

4. das spondylolisthetische Becken, 

5. das Becken bei angel)orener Hüftgelenksluxation; 

II. durch Störungen des postfötalen Wachstums verursacht: 

1. das Zwergbecken, 

2. das infantile Becken, 

3. das allgemein zu kleine Becken, 

4. das einfath platte und das ungleichmässig verengte Becken, 

5. das Trichterhecken. 

]>. Sekundäre, deuteropathische Formanomalieen d. J^eckens. 

I. verursacht durch krankhafte Störungen am Becken selbst: 

1. durch traumatische Aifekt Ionen, 

2. durch Neubildungen, 

3. durch Entzündung der Beckenknochen, 

4. durch Osteomalacie, 

5. durch Rachitis ; 

IL in causaleni Zusammenhang mit Anomalieenam übrigen Skelette: 

1. mit Scoliose der Wirlx'lsiiulo, 

*J. mit Kyphoscoliose, 

.'i. njit K\i)h()sc (lorsclhtMi, 

4. mit (V)xitis, 

f). mit Dcrcktltildiiii«: (l<'r untn-cn Kxticiintütcn. 



M. II.! Die KigenscIiaftiMi der verschiedtMien pathologischen 
i>eckeii linden Sie mit J>('i'(icksichtigung iluei- gebuilshülflichen 
I>(Ml(Hituiig in den gani^bareii Ijclirbiicliem unseres Faclies überall 
und überall L'"leieii i^iit heseliriebeii : ireinu-t doch die Lehre von den 



^^^ 


^^^1 


^^ 


^^^^^^^H 


igi 


^^^L I^S^^m ^^.^^1 




^^j^^^^^^B 


Kj 




^ 




^SJ 


m^n 


■ 


, 



Inhalt der Tafel XIX. 
Primäre, idiopathische Beckenanomalieen 

Fitr. 1 . L i n k > 5 e i t i sr e Assimilation li o s e r > t f n S a i* r a l w i r b «» l s, 
Hesl•b^t*i^uns: bei Tat*. \X. 

Fisr. *2. L i n k s s e i t i IT Assimilation il e s l o t / 1 o n L o n «I «mi w i r b o l s 
an «las Kreuzirin \l*at!itil.-anatoni. Mnsoum Strl». Nr. "UST^ Sp. *J4,r>; 
Cr. -JS; e.V. 10: T. .1 A. 11: Sp. i. 11: Tu»» i. 10. Hroito »lor KrtMi/- 
lieinbasis 1*2: Hübe lios Sacruni S» nm Boü'on ll.r»V Sp. p. s. 9 rm. 
Tn^tz «ler rd-ht^seitipen I)iti-si>1umlta1skoli(tso koino Asyniniotrie div»» 
Beckens. Processus artioularos !»eiilei-s*nts jrleioh stark. 

Fiif. •^. D p ]» e 1 s e i t i c e Assimilation i! e .s ersten S a o r a 1 \v i r b e l s 
.M>wie «ies ersten Camlahvirl>els lAnat. Musrum Strl». Nr. 17iW\ 
2S jährige IVroui von l.V» ini Körperiri-össe. S]». 'J7,.'>: (Y :»0: T. \ . l'J; 
r n 1.3: r. ,1. A. V2: Tr. i;^.5: Kreuzhein V2 Lreit , U hoeh ; 
Sp. i. 10. r>: Tuh. i. 10 r>: Sp. p. s. S. Miykeneinsran^' ruml: I'nnnon- 
toriuni horhstehen«!. 

Fitr. 4. N aetrele'sches Berken \(Jii»sO»t'uss: Patli.-anat. Museum Strb.\ 

Fisr. r>. Robert 's i'h es Berken i,Gip>abj;russ: Path.-anat. Museum Strl».^ 

Fig. 0. Becken mit d o p p e I s e i t i i: er c o n p e n i t a l e r II ü l' 1 1: e 1 o n k .s- 
lu\ati(»n iGipsaljjL'u.ss; L'ath.-anat. Museum Strb.). 

Fi<r. 7. Länirsovales Berken lAnit. Mu.seum Strb. Nr. BV2SU *2*JJiihrijre 
KlsUsserin. 1(51 cm »rross. Sp. L>-J; Cr. 21: T. v. l*2,r»; ('. n. l.V>; 
C. .1. A. 12,;'): Tr. 11: Tr. ant. \K^. Breite des Kreuzbeins 10, llölie 10,5 
lim BoL'^n 12i: Sp. i. 9: Tub. i. li): Sp. p. s. 7,5. Sehr starke (Juer- 
konkavitiit des Kreuzbeins. 

Fiff. S. Trirh t erform ijres Becken ^^.Vnat. Museum Strb. Nr. .JSSS). 17jilh- 
riires Ma<lrhen von 149 cm KörperL^rosse. Sp. 22,5: Cr. 21; (\ v. ltK2; 
i\ inf. 10.2; ('. n. 11; C. <1. A. 11: Tr. 11. Kreuzbein 10 breit, 
10 hoch: starke Läuirskonkavitat : Sp. i. 7,5: Tub. i. 7.5: S]). p. s. 5,(J. 
Promontorium horhsteheml. Verknöchern ml*^ noch nicht L'^anz voHeiiilet. 

Figr. 9. Kinfacb plattes Becken (Anat. Museum .Strl». Nr. 2l7«)i. 50jhh- 
rijre Person von 151 cm Höhe. Sp. 2<»; (V. 29; (\ v. !►: (-. n. II; 
C. (!. A. 10; Tr. 12.5. Kreuzb«>in 12 breit, 9.5 hoch (im Boj-ni II); 
starke Konkavität; Sp. i. 10.5; Tub. i. 11; Sp. p. s. 7.2. 

Fig. 10. Alliremein zu kleines Becken (l'athol.-auat. Museum Strb.). 
ISjiihriiri' IVrsdu von 141 cm Körpergrösse. Kinzi;;i* (lelmrl \x\i\) in 
der Strassburt(»*r Frauenklinik: (^uerlaii"e; schwon* Kxtraktinii: Icbriidrs 
Kind von 2450:,'^r (Je wicht ; To«l an atonischer Naihblut uiiir Sp. 20. (!r. 22; 
('. v. 9; il d. A. II: Sp. i. 9; Tub. i. !»,5. Krcu/bcin !i bn-il, 9 hodi ; 
Sp. ]». s. (i.5, Wirbelsäule irest reckt : L'»'riiiL'c Ib-ikiMinolL'uni.' rro'i'ssiis 
articulares schwach; accesstuisclie (ielcnkj^riibc >t.iik .iiiNirrholilt.. \\\in' 
mi'intfr I nt'ant il i>mus: pm^ser Tlivmu'»ri-«t : i:cla|)|»t«' Nirn'ii M'itikalc 
Stcllunt( des MaLM-ns: spinibdt'örmiL'o Il.irnblax-. fl.nlic^ liint«'!«-. liMipn-ar, 
Ambosform d(?> l'terus mit Ariilciituui: v<mi '/wn llöinein. 



Fig. 11. Stachelbecken (Frauenklinik Strb.). Grosses, weites Becken von 
rachitischer Form mit mächtiger, 8 cm hoher Exostose am Promon- 
torium. Sp. 28.5; Cr. 30; C. v. 11; C. n. 11; C. d. A. 11; Tr. 14,5; 
Tr. ant. 12; Sp. i. 13,5; Tub. i. 14,5. Breite des Kreuzbeins 11,5; 
Höhe desselben 10,5 (im Bogen 11,5); Sp. p. s. 8,5. Das Sacrum besitzt 
jederseits drei Foramina. Doppelseitige vollständige Assimilation des 
ersten Kreuzbeinwirbels. Promontorium von der Bandscheibe zwischen 
1. und 2. Kreuz Wirbelkörper gebildet. 

Fig. 12. Exostosenbecken (Pathol.-anat. Museum Strb.). 29jährige Person; 
erste Geburt durch Perforation beendigt; zweite Geburt 1891 in der 
Strassburger Frauenklinik: bei Hochstand des Kopfes Cervixdehnung; 
nach fruchtlosen Impressionsversuchen Wendung (!), Perforation des 
nachfolgenden Kopfes. Kind von 58 cm Länge und 4000 gr Gewicht. 
Tod 3 Tage p. p. an Peritonitis nach Uterus- und Vaginalruptur. 
Multiple Exostosen, namentlich am Becken, an der linken Ober- und 
der rechten Unteres tremität. Keine Zeichen von Rachitis am übrigen 
Körper. Geringe kyphotische Krümmung der Brust Wirbelsäule; Lenden- 
wirbelsäule fast vollkommen gestreckt. Sp. 24,5; Cr. 29; C. v. 7,5; 
C. d. A. 10,5; Sp. i. 11; Tub. i. 12; Sp. p. s. 7,5; Tr. 12; Becken- 
kanal links enger als rechts; Massa lateralis rechts klüftiger als links, 
ebenso der Processus articularis. Kreuzbein 1 1 breit, 9,5 hoch ; geringe 
Konkavität; vorspringende Intervertebralleisten. Ungewöhnlich starke 
S-KrQmmung des Darml)eines mit Verlängerung des hinteren Schenkels ; 
das Sa^Tum zwischen den Hüftbeinen stark herabgesunken. Protu- 
beranz de« verknöcherten Syniphysenknorpels. Zahlreiche z. Teil zuge- 
schärfte Exostosen an allen Muskclinsertionsstellen. 

Fig. 13. Becken mit cariösen Zerstörungen, linksseitiger Synostose der 
Kreuzdarmlteinfuge und linksseitiger Coxitis (d. sog. ^hessische Husaren- 
becken ** der S t ei n'schen Sammlung. Frauenklinik Strb.). Beschreibung 
und Kritik desselben s. bei Gusserow, Beitrag z. Lehre vom schräg-, 
verengten Becken. Arch. f. Gyn. XL p. 276. 



licekciiaiinniivlipcn zu ileii bestbebautoii und übf^erumU-tsti'H Ka|iitt;lii 
der Geburtsliülfo. Ich werde deshalb manche Punkte mehr de- 
skriptiver Natur nur flQchtifr berühren und Ihnen zum Ersatz er- 
schöpfender Schilderunjren eine Anzahl Präparate zur lietrachtunj,' 
vorleben (Taf. XIX und XXIJ. Dsi^e^'en wollen wir dort iu eine 
DetaUerürteruntr eindrehen, wo eine solche unseren bereits gewonne- 
nen ICinsichten zur Hefesti^'ung und \'ertiefunf,' dienen kann. Eine 
besondere Berücksicht%un)j: uud Hervorhebnnfr der häutigsten und 
darum wiehtigston üeckenfehler vor audei'eu selteneren liet^t zunächst 
nicht im Plane dieser Vorlesungen; hätten wir uns schon hier im 
wesentlichen mit der Bedeutung des Beckens als (Jeburtakanal zu 
beschäftigen, dann würden wir freilich einen anderen, mehr nach der 
praktischen Richtung zielenden Weg der Betrachtung einschlagen. 
Beginnen wir also mit den j^renuinen Fonnanomalieen des 
Beckens, wie sie auf Unregelmässigkeiten der embryonalen Anlage 
und auf Btfirungen im fötalen und postfütalen Wachstum beruhen, 
so zeigt unter den durcii 

I. Febler der ersten Bildung 

bedingten pathologischen Beckenlormen das sogenannte 

Öpaltbecken 
die auffälligsten Abweichungen von der Norm, Abweichungen, die 
mit einer regelrechten Funktion fast unverträglich erscheinen. Bei 
dieser Anomalie handelt es sich um einen vollkommenen Defekt der 
Symphyse, eine Missbildung, deren Entstehung in eiue sehr frühe 
I'poche des intrauteiinen Lebens zurückdatiert werden muss '). Hier 
klaffen die un vereinigten Enden der Schambeine in einer Breite von 
eventuell 10 cm und mehi' auseinander, so weit, dass das Becken 
der Wirkung des Horizontalschubes widerstandslos preisgegeben 
zu sein scheint. Nichtsdestoweniger waren die Ti-ttgerinncn dieser 
Becken fähig zu gehen, ja selbst schwere Arbeit zu leisten. Zu- 
weilen überbrückte den Symphysenspalt ein breites Ligament ; 
häufiger fehlte auch diese unsichere Fixation. L^nter diesen Um- 
ständen konnte man vermuten, dass der ventrale Defekt durch eine 
stärkere öicherung im Znsammenhalt der dorsalen Beckenwand 
kompensiert sein müsse, und man dachte daher an eine Ankylose 
der Iliosacralgolenke, wie sie bei den mit Symphysenspalt behafteten 
Tieren (vgl. Taf. XIV, Fig. 5) tatsächlich vorliegt; indessen hat 

') vgl. p. 64. Nat-h fetorsen lÄrrh. f. Änat. u. Physiol. 18S3( stellt 
sich <lie Verbindung der Pubbanlagen gegen Ende des 3. Munittfis her. 
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192 IX- Vorlesung. 

Änderungen der Dimensionen, die sieh oft auf eine Ebene oder auch 
nur auf einen einzigen Durehmesser beschränken, zuweilen aber den 
ganzen Geburtskanal nach allen Richtungen und in allen Höhen 
betreffen. Je nach der Hervorkehrung des ätiologischen oder des 
praktisch -geburtshülflichen Standpunktes hat man die Beckenano- 
malieen bald nach ihren Entstehungsursaehen , bald nach ihren 
deskriptiven Merkmalen eingeteilt. Ich mOchte hier der genetischen 
Klassifikation den Vorzug geben, weil sie geeigneter ist, in die 
Fülle der Formen logische Ordnung zu bringen. Die Reihenfolge, 
die ich einzuhalten gedenke, ist diese: 

A. Primäre, idiopathische Formanomalieen des Beckens, 

I. durch Fehler der ersten Bildung^ bedingt: 

1. das Spaltbecken, 

2. das Assimilationsbecken, 

3. das Naegrele*sche und das Robert'sche Becken, 

4. das spondylolisthetische Becken, 

5. das Becken bei angeborener HUft^lenksluzation ; 

IL durch Störungen des postfötalen Wachstums verursacht: 

1. das Zwergbecken, 

2. das infantile Becken, 

8. das allgemein zu kleine Becken, 

4. das einfach platte und das ungleich ni&ssig verengte Becken, 

5. das Trichterbecken. 

B. Sekundäre, deuteropathische Formanomalieen d. Beckens, 

I. verursacht durch krankhafte Störungen am Becken selbst: 

1. durch traumatische Affektionen, 

2. durch Neubildungen, 

3. durch Entzündung der Beckenknorhen, 

4. durch Osteomalacie, 

5. durch Rachitis; 

II. in causalem Zusammenhang mit Anomal ieen am übrigen Skelette: 

1. mit Scoliose der Wirbelsäule, 

2. mit Kyphoscoliose, 

3. mit Kyphose derselben, 

4. mit Coxitis, 

5. mit DefektbiMuncf der unteren Kxtreniitäten. 



M. H. ! Die Eigenschaften der versehi(Mlonen patholo^'ischen 
Hecken find(>n Sic mit Berücksichtigung ihrer iroburtshalflichen 
HedoutuniT in den ^an^4)aren Lehrbüchern unseres Faches überall 
und überall ^deich <rut beschrieben; gehöil doch die Lehre von den 



Inhalt der Tafel XIX. 
Primäre, idiopathische Beckenanomalieen 

(Fi^^ 1 — 10). 

Fig. 1. Linksseitigfe Assimilation des ersten Sacral wirbeis. 
Beschreitung hei Taf. XX. 

Fig. 2. Linksseitige Assimilation des letzten Lendenwirbels 
an das Kreuzbein (Pathol.-anatom. Museum Strb. Xr. '5487). Sp. 24,5; 
Cr. 28; C. v. 10; C. d A. 11; Sp. i. 11; Tub i. 10. Breite der Kreuz- 
beinhasis 12; Höhe dos Sacrum 9 (im Bogen 11.5); Sp. p. 8, 9 cm. 
Trotz (ier rechtsseitigen Dorsolumbalskoliose keine Asymmetrie des 
Beckens. Processus articulares beiderseits gleich stark. 

Fig. 3. Doppelseitige Assimilation des ersten Sacralwirbels 
sowie des ersten Caudalwirbels (Anat. Museum Strb. Nr. 1736). 
28 jährige Person von 155 cm Körpergrösse. Sp. 27,5; Cr. 30; C. v. 12; 
C. n 13; C. d. A. 12; Tr. 13,5; Kreuzbein 12 breit, 14 hoch; 
Sp. i. 10,5; Tub. i. 10 5; Sp. p. s. H. Beckeneingang rund; Promon- 
torium hocrhstehend. 

Naegele'sches Becken (Oipsabguss; Path.-anat. Museum Strb.). 

Robert'sches Becken (Gipsabguss; Path.-anat. Museum Strb.). 

Becken mit doppelseitiger con gen italer Hüftgelenks- 
luxation (Gipsabguss; Path.-anat. Museum Strb.). 

Längs ovales Becken (Anat. Museum Strb. Nr. 1028). 22 jährige 
Elsässerin, 161 cm gross. Sp. 22; Cr. 21; V. v. 12,5; C. n. 13,5; 
C. d. A. 12,5; Tr. 11; Tr. ant. 9,5. Breite des Kreuzbeins 10, Höhe 10,5 
(im l^ogen 12); Sp. i. 9; Tub. i. 10; Sp. p. s. 7,5. Sehr starke Quer- 
konkavität des Kreuzbeins. 

Fig. 8. Trieb terfö rm iges Becken (Anat. Museum Strb. Nr. 3888). 17 jäh- 
riges Mädchen von 149 cm Körpergrösse. Sp. 22,5; Cr. 24; C: v. 10,2; 
C. inf. 10,2; C. n. 11; C. d. A. 11; Tr. 11. Kreuzbein 10 breit, 
10 hoch; starke Längskonkavität: Sp. i. 7,5; Tub. i. 7,5; Sp. p. s. 5,6. 
Promontorium hochstehend. Verknöcherung noch nicht ganz vollendet. 

Fig. 9. Einfach plattes Becken (Anat. Museum Strb. Nr. 2476). 50jäh- 
rige Person von 151 cm Höhe. Sp. 26; Cr. 29; C. v. 9; C. n. 11; 
C. d. A. 10; Tr. 12,5. Kreuzbein 12 breit, 9,5 hoch (im Bogen 11); 
starke Konkavität; Sp. i. 10,5; Tub. i. 11; Sp. p. s. 7,2. 

Fig. 10. Allgemein zu kleines Becken (Pathol.-anat. Museum Strb.). 
18jährige Person von 141 cm Körpergrösse. Einzige Geburt 1899 in 
der Strassburger Frauenklinik: Querlage; schwere Extraktion; lebendes 
Kind von 2450 gr Gewicht; Tod an atonischer Nachblutung. Sp. 20; Cr. 22; 
C. v. 9; C. d. A. 11; Sp. i. 9; Tub. i. 9,5. Kreuzbein 9 breit, 9 hoch; 
Sp. p. s. 6,5, Wirbelsäule gestreckt; geringe Beckeuneigung ; Processus 
articulares schwach; accessorische Gelenkgrul)e stark ausgehöhlt. Allge- 
meiner Infantilismus: gro.sser Thymusrest; gelappte Nieren; vertikale 
Stellung des Magens; spindelförmige Harnblase; flaches hinteres Laqucar; 
Ambosform des Uterus mit Andeutung von zwei Hörnern. 
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2(){) IX. Vorlesung. 

aber sie ist von vornherein erheblich schwächer (Fig. 6 und 7). Aach der innere 
Bau des Ilium links erreicht nicht die Mächtigkeit des rechtsseitigen. Die Facies 
auricularis selbst ist weniger kräftig modelliert als rechts und namentlich fehlt 
hier die konsolenartige Unterstützung des Seitenflügels, die Sie aaf der anderen 
Seite bemerken (Fig. 4). Alles dies weist darauf hin, dass trotz der Lendenscoliose 
nach links doch der Druck der Rumpf last in erhöhtem Masse vom rechten Beine 
aufgefangen wurde. Die Erklärung hierfür findet sich, wie ich glaube, wenn wir 
die Processus articulares rechts (Fig. 4) und links (Fig. 5) vergleichen. Schon 
ein flüchtiger Blick auf die Schnitte zeigt Ihnen den linksseitigen Gelenkfortsatz 
ganz ungewöhnlich massig und breit und mit ausseronlentlich kräftigen Spongipsa- 
balken versehen. Auch die Stellung der Gelenkfläche ist eine andere als rechts. 
Meines Erachtens hiesse es den Tatsachen Gewalt antun, wollte man nicht in 
dieser auflfallenden Hypertrophie des Processus articularis und in der Verstärkung 
der gesamten Struktur des Übergangs wirbeis ein ganz ausgezeichnetes 
Beispiel zur Demonstration der funktionellen Anpassung, der 
gestaltenden Wirkung mechanischer Beanspruchung anerkennen. 
Der rechte Gelen kfortsatz war durch die Massa lateralis gestützt; der linke 
dagegen trug ohne diesen Unterbau die Rumpf last allein: daher seine mächtige 
Hypertrophie. Der erste Sacralwirbelkörper aber geriet auf diese Weise unter 
die Wirkung eines ungewöhnlichen Biegungsmomentes, sodass in ihm an Stelle 
des sonst vorhandenen ^indiflerenten*" Netzwerkes eine ausgeprägte Biegungs- 
struktur zur Entwickelung kam. 

Handelt es sich bei den Assimilationsbecken um einen auf das 
Grenzgebiet zwischen Lendenwirbelsäule und Sacrum beschränkten 
Bildungsfehler, so ist bei gewissen selteneren Formen, bei den 

ankylotisch verengten Becken, 

die Entwickelungsstörung über den ganzen Bereich der Kreuzdarm- 
beinverbindung ausgedehnt. So liegt bei dem in allen seinen Ebe- 
nen gleichmässig schräg verschobenen Naegele' sehen Becken*) 
(Taf. XIX, Fig. 4) ein vollkommener Defekt der Massa lateralis auf 
der einen, beim querverengten Robert'schen Becken^) (Taf. XTX, 
Fig. 5) ein solcher auf beiden Seiten vor. Der Umstand, dass sich 
in diesen Fällen, dem Defekt entsprechend, eine Synostose der Ilio- 
sacraljuiiktur vorfindet, hat zu einer bis heute noch nicht geschlich- 
teten Konti'overse über die Entstellung dieser Heckenfehler geführt. 
Die meisten Autoren betracliten den Kreuzbeindefekt als das pri- 
märe Moment '^). Danaeli ist in den ausgeprägten Fällen die Anlage 
sämtlicher Ossifikationskerne der Massa lateralis unterblieben, oder 



M Das .schrägverengte Bocken. 1839. 

-j Beschreib, eines im höchsten Grade quervereng-ten Beckens. 1842. 
'\) Schon Naegele (l. c. p. (U) hielt diese Ansicht für die wahrscheinlichste, 
wenn er sich auch nicht bestimmt dafür erklären wollte. 
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PS liat üieli sclion die einlieitliclie K norpelmasse der Voi-stufo iiiaiiirel- 
haft entwickelt. Trifft dies, wie beim Naegele'sclien Hecken, nur 
für die eine Seite zu, so entsteht natürlich eine lioch^rradiire Asyin- 
metne. Indem die Pfanne auf der defekten Hälfte der Mittellinie 
genähert ist, muss die vertikale Komponente der Rumpflast hier 
jjTösser, der Horizontalscliub ^eriii^er sein, als an dem gejrentlber- 
Upgenden Ae*tabulum, InfoUredessen ist auch der vertikale Gegen- 
druck des Femurkopfes auf der verbildeten Seite verstärkt: das Dann- 
bein wird unter Aufrielitunjr seiner vorderen Partie am Kreuzbein 
dorealwärts und nach oben ^edrUiifrt, wÄlirend die Linea innominaia 
mit Verschiebuntf der Symphyse eine geradlinig'e Streckung erfährt. 
Die Lendenwirbelsäule ncig-t sieh unter jtrleichzeitiffer Achscndrehung' 
der defekten Beekenhälfte zu; die untei-e Kreuzbeinportion weicht 
nach der anderen Seite nb und zieht diis Tuber ischii nach üben 
und innen. 

ISis hierher ist gc^cn diese Erklärung nichts einzuwenden. Wie 
aber koumit die zwar nicht konstante, aber doch überwiegend hfluüfre 
Synostose des Iliosacralpelenkes zur Ausbildung? — (iewdhnlich 
wird sie auf die erhöhte Kompression dei' defekten Seite durch die 
Rumpflast zurtlckgcfQhrt und demnach als sekunrläre Erscheinung 
betrachtet. Einzelne Autoren aber, zunächst Stein') und Martin-), 
später namentlich Simon Thomas"), erblickten in ihr das primäre 
Moment und sahen die Entwickelun^rshemmunK des Kreuzbeinfliijrcls 
als die Folge einer im uterinen Leben aequiriei-tea entzQndlichcn 
Ankylose der Kreuzdarmbeinfuge an; daher auch die oft gebrauchten 
Ausdrücke „ankylotisch <|ucr- und schrOgverengte Ttecken". Für 
einzelne besondeits Fälle ist diese Deutung gewiss berechtigt. Hinsicht- 
lieb des typisciien Naegcle'schen Beckens aber wendet man seit 
Litzmann*) mit vollem Rechte ein, dass die Verschiebung des Haft- 
beines am Sacrum nach hinten mit der Annahme einer primären 
.\nkylose nicht vertrüglicli ist, und da^ zudem aUe Residuen eines 
entzündliehen Prozesses, Verdickungen, osteopliytische Auflagerungen, 
an der betreffenden Stelle vorraisst wurden"). Immerhin darf man 
nicht vergessen, dass die Erklärung der Synostose durch die un- 
gleichmässige Wirkung der Rumpflast und einen dadurch bedingten 

') Neue Zeitschr. f. Otlnirbk. Xlll. p. 303. 
*) ebenda», XIX. p. 111, 
") Mon. f. Gehnrtflb. XX. n. a. a, O, 
*) Die Formen des Reckens p. (13 uml 83. 

■■) Darauf wies zuerst Hohl (Zur Palhol. ,1. Reckers, 1852, p. .%] hin, 
svat«.r Olshanseii (Mon. f. Geljnrlak, XIX. u, 1(511. 
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anfresichts iter Tatjiaolie, dass an anileren asymnietrisclieu, z. li. Jen 
skoliotiseheti Hecken mit derselben einseitig gesteigerten Hean- 
«prnchnne von einer ähnlichen Ankytnse des Gelenkes keine Redo 
ist'). Diese Bedenken ilrftng'en sieh uns in verniehilem Ma^se auf, 
wenn wir das qucrverengle Roberfselie Beeken. das die gleiche 
Vei-sehiebunif der Dannbeine nach oben und hinten zeipt, mit bc- 
ritcksichtigen. Dass dieses mit dem Naepele'scben Becken auf 
(gleicher Linie stellt, daran kann sclileohterdings kein Zweifel auf- 
kommen : was am letzteren nur auf einer Seite statthat, das erfol^ft 
bei jenem doppelseitig. Demzufolge sind beim Robert'schen Becken 
beide Krenzbeinflügcl defekt, beide Pfannen der Medianlinie ge- 
näliert; das Sacrum ist zwischen beiden Hüftbeinen nach vom 
herabgeti-eten, wodurch das Promontoiinni tief zu stehen kommt; 
und beidertücits besteht eine Synostose der Krouzdamibeinfuge, Hier 
aber kann es sieb nicht um die Folgen einer ungleichmässigen Ver- 
teilung der Rumpf Iiust handeln: woher also die doppelseitige An- 
kylose ? 

Wenn ich Ihnen, m. H,, meine Ansieht über die Entstehung 
dieser vom morphogenetischen Standpunkte aus liOchst interessanten 
Beckenformen mitteilen daif, so trete ich für die typischen Fälle 
iler Theorie vom primären Defekt der Costatiskeme entschieden bei; 
dagegen müchte icl) die Synostose nicht als eine sekundäre, mecha- 
nisch vermittelte Erscheinung betmchten. Ich glaube vielmehr, dass 
auch die Ankylose auf einem embryonalen, mit der mangelhaften 
Knoelienkernproduktion in Korrelation stehenden Bildungsfehler be- 
ruht, darauf nämlich, dass der Gelenkspalt von Hause aus nicht 
angelegt wurde*). Anfänglich besteht ,ja ein solcher Spalt nicht; 
seine erste Andeutung fand ich bei einem Fötus von 10 cm Seh. St. 1., 

') Dieser Schwierigkeit gegenüber lietoiile Olshauson, dass es sich Iwi 
ilen skoliatiiichen Beckea gewühnlich um krankhaft nachgiebige Knochen hanUelti 
demzufolge entstehe unter dem einseitig Tcmiithrten Druck keine Knorpel7er' 
Störung-, sondern Einknickung des Hüftheins in der Linea innouilnaU (1. c. p. 182). 
Aach Martin (I. c. p. 134) sah in dieser Einknickung einen konstnnten Unter- 
»'hieil zwischen den Becken mit und denen ohne Ankylose, während Litiaiaon 
(Das schrligovale Becken p. 10] in zwei Fällen diese Regel niobt l«Btätigen konnte. 

*) Diesellffi Ansicht findet sich ,fUr einige Fälle" auch bei Olshausen- 
Vcit (Lehrb. d. Qehnrtsh. 5. Auü. p. 501) und bei Sehiiuta (Mllller's Handb. 
d. Geb. n. p. 337} Bngeileut«t. Auch Luschka (Anat. d. Beckens, 1864, p. S9) 
meint, die Entwickelung des lliosai^ralgelenkes küune in Ausnahmefällen unt«r- 
blelhen; da er Je^loch von diesem Gelenke sagt, data e.« .in der Regel" schon 
während des liilaJen Lebens angelegt wenle, ao iHt es mir fraglich, 
Angaben auf eigenen Beuliachtungen t'ussen. 
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aLsii zu t'iner Zeit, in welcher das Iliiim bereits eine juisüliiilifiK; 
Ossilikation eingegangen ist. 'Erhalt sieh der primordiale Zustand, 
dann müssen die Verknücherungszonen zu-sammenstossen ; ja es ist 
denkbar, da-^s sogar Grenzverlagerungen erfolgen können, sodass 
?,. H. das llium über sein nonnalcs Gebiet hinaus gegen da« zurück- 
bleibende Kreuzbein vorwaohst *). 

Mit der hier formulierten .Auffassung ist die Verschiebung des 
llurtbeinc!^ nach hinten und oben durcliaus vertraglich. In der 
Lebensperiode, in welcher die Rumpflast zu wirken beginnt, ist 
natürlich die knöcherne Ankylose noch nicht, wohl aber eine Syn- 
chondrose an Stelle des Gelonkspaltes vorhanden. Synostose und 
Flügeldefekt stehen nicht im Verhältnisse von Ui-sache und Wirkung 
zu einander, sind vielmehr beide gleichwertige Symptome einer früh- 
zeitigen, die ganze Aniagerungsstelle des Darmbeins an das Hiicrnni 
betreffenden Entwtckelungshemmung, Damit wird uns offenbar auch 
die Angabe Litzmann's^) verständlicher, dass Synostose ohne 
Verkümmerung des Flügels und Verkümmerung des Flügels ohne 
Synostose vorkommt. 

Die vorgetragene Hypothese soll jedoch nur für das typische 
N a e g e 1 e ' sehe und Robert' sehe Becken gelten, ich leugne 
keineswegs, dass auch durch wahre Entzündung des Iliosacral- 
gelenkes in ftitaler oder späterer Waehstumsperiode eine ähnliche 
Beckenvcrbildung entstehen kann. In solchen Fällen aber wird 
die geschilderte Verschiebung des Hüftbeins am Sacrum fehlen, 
und man wird in der Regel Residuen der abgelaufenen Entzündung 
in (Jestalt von Osteophyten etc. an der Kreuzdarmbeinfuge oder 
auch im weiteren Umkreise derselben vortinden. So sehen Sie hier 
(Taf \1X, Fig. 13) an einem berühmten Becken der Strassburger 
Saraudung trotz der linksseitigen Synostose nur eine sehr unbedeu- 
tende Verschiebung des Hüftbeines; hier handelte es sich, neben 
einer Coxitis links, um cariöse Zeretörung und Atrophie des linken 
llium, nm einen entzündlichen Proze^is, der sich auf die Facies 
auricularis ausgebi"eitet und zur Ankylose geführt hatte"). 

In ganz seltenen Fällen unterblieb nicht bloss die pjntwicke- 
lung der Ki-euzbeinflügel, sondern es fehlte fast das ganze 
Sacrum. Diese Anomalie beschrieb Hohl*) von einem Neugeborenen 

>) So bescbrieb Lambl ( Viertel jikh »ehr. f. prakt. Heilk. 1853, p. 15») an 
dem sog. l'rager Zigeunerheeken eigentUniliche Fortsätze, liie sich von lier Spina 
posterior inferior nach abwärts erstrecken and an den dritten Kreuzwirbel anlegen 



(vgl. Fig. IV der dazu gehörigen Tafel u 
Jahrgang 1854 derselben Zeitsi'hrifl.i. 
S| !. u. p. O-J. 

") vgl. Gusseruw, .\ith. f. Gji 
•) 1. c. p. Öl und 'l'ttf. \*in. 
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IX. Voriosung;. 



uiiil Litzmaun') von einer oi"wacltsenen, mit KlunijilUssen beliiil'tcteii 
Person (Fiy. 78); da letzU^e ein Zwilliiiir war, .so be.sehuliiiylo 
Litzmann als Ursache der Vcrbililuiii/ den iiitrautcrincn Drück von 
Seiten der zweiten Frucht (?). 




Uurch □jaiu^elhafU 
BntwickeluDg des 
Kreuxlieins <tner- 
veren^lea Becken. 
Narh Lit/mann. 



Eine jinik-i'e .\!iom;ilie jrleielifalls embryonaler N'iitur lie^'t für 
gewöhnlich der 

spoiidylolistbL'tis eilen lieekeiiform ^) 
zu ^ruodo. Das auffallende Merkmal dei^selbcn Lst eine mehr oder 
weniger hochgradige ventrale Versobiebung des fünften Lenden- 
wirbels, der seine normale Stützfläche verlassen hat und ins ISecken 
herab^e^litten ist, zuweilen so vollkommen, dass er In (ranzer Aug- 
dehnun^ vor den ersten Kreuzwirbel zu stehen kommt. Anfänglich 
als Luxation gedeutet, ist dieses eigentctmüche Vorkommnis nament- 
lich durch N ug e b au e r *) in einer Reihe ungromein fleiasi^r 
Arbeiten klargestellt worden. 

Wie Sie wissen, verknöchert jede Wirbelhogenhftifto von 
einem einzigen Ossifikationszentrum aus, das in der Wurzel des 
Bozens erscheint. Nun kommt es aber nicht gar zu selten 
vor, dass statt des einen Knochenpunktes ein- oder doppelseitig- 
deren zwei sich bilden, von welchen der eine neben dem liegen 



') Areh. f. Gyn. XXV. p. 31 und Tal'. I. 

') H. F. Kilian, de Sponii.vIoIiBtheai etc., 1853, 
Becken formen, 1854. Von ibm sUraint der Namo (vo 
das Herabgleitea). 

") UisH. iiiaug. Dorpttt ISSl ; Arcli. f. O.vn. XIX, XX. XXI, XXII, XXV 
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*i'A&; und öXiilhpn, 
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noch ilmi iibt'r'i.'ii (7eleiikforUatz, der andere den unteren Pru- 
cessus obliiiuus und den Domfortsatx liefert'). Die beiden ICernc 
kQnnon späterhin versehmelzen; aber auch dann besteht zunächst 
zwischen iiuien eine knoiijelige Wachstumszone, wodui-ch die Inter- 
artikularportion des Wirbelbofrens eine Verlänfrernu^ erfahrt. lu 
manchen Füllen aber bleibt die kiiftcherne Verschmelzung aus. Dan» 
entwickelt sieh an ytelle des Zwischenkuorpels eine Psendartlirose 
üder eine Syndesmose, in welcher leicht eine Dehnung und Ver- 
zerrung erfolfren kann. Eine solche ^Spondylolysis" ist kein seltener 
Befund; sie findet sich in den vei-scliiedensten Höhen der Wirbel- 
süule, besonders hantig im Lewienteil. Duich Qbermässige Belastung, 
schwere Arbeit, Trauma etc. entsteht aus ihr die ..iSpondyloIistheais"", 
indem der Wirbelkörper mit Qnerfortsatz und oberem Obliquus in 
das Becken hineingleitet, der untere Gelenkfortsatz aber mit dem 
Processus spinosus an seiner normalen Htelle zm'Qckb leibt. Rrniög- 
licht ist diese Wirbelschiebunj.' durch die bctrHcIitliche -Klougation 
der Inlerartikularportioii. 
Die Spondylolysis ist dem- 
uaeh ein embryonaler Ent- 
wickelungafehler, die Spon- 
dylolisthesis eine durch die 
extrauterinen ßeansprueli- 
uii^'smomente herbei^e- 
fillirte Folge desselben. 

Soweit, m. H., ist die 
Pathogenese dieser seltenen 
Bcckenfonn vollkommen 
durchsichtig. Warum aber 
die Spondylolisthesis ganz 
übei'wiegend beim weib- 
liehen Geschlechte, warum 
sie — wenigstens in aus- 
gesprochenem Grade — nur am ö. Lendenwirbel beobachtet wird, 
wahrend doch Spondylolysis auch an antleren Wirbeln vorkommt *), 
das vermag ich llinen nicht zu sagen. Kine grössere Disposition 

■) Nach .Schauta's DarstelluDg (]- <^- P- 418) stellt die Trennung uweier 
Kaochenkerno fUr Bogenwunsel und oberen Gelen kfortsatz einerseila uwl anderer' 
Heile für den unteren Gelenkfortsatz eine normale Erscheinung im EntwiakclungE- 
gangit dar. Davon habe ich an meinen FtäpHnit«n nichts erkennen künncn : dur 
fingen entstellt mit Beinen Anhängen Jederseits aus nor einem O^isifikationspankt«, 
und die Stinderung zweier iat eine Entwickelungsanomalio. 

^) Tgl. V. Mpyer, An-h. f. Gyn. XXXI. p. 91, 




Schetnatische Ilaretellung der 
SpondyloliBthesis. 



IX. VorlesunR. 

zur Wirliol^lfitiiiiy bestellt ja IVeilich an iIit Lumbusacvak-rcuze 
infoljre der Abkiiickun^r im Promontyrium ; im Ktelieii um! Oelien 
wenii-'stens bildet die Stützfläche Jes lE-tztcn Lendenwirbels eine 
stark ^,'enei^''tp Kbene, auf welcher eine Verschiebung nach vorn 
und unten besonders leicht eintreten kann, voraustresotzt, dass der 
aufnihondc Wirbel seine normale Fixation eingebösst hat. 

Dem oinsinkenilen Wirbel folgt natürlich der übrijfc Lenden- 
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sieh in starker Lordose zuweilen so 
vollkommen ilber den BeckeneinganK 
herüberlaj^'ert , dass das Hecken die 
Gestalt einer ..Pelvis obtecta" wie bei 
lioclifrradijfer Lumbosacralkyphose an- 
nimmt. Aber auch der erste Kreuz- 
wirbel ptleift ati der Verschiebunjf tcil- 
y.uiiebmen und sich unter doii^aler Spal- 
tuiii.' der Knorpel fufc'e so vom zweiten 
Sacralwirbcl abzuheben, als wollte er 
nacli vorn umkijiiien. Exosto-senbildun^', 
zuweilen ^'csinisartitre Vorsprünf-'e, oder 
auch totale SyuostosierunK zwischen der 
hinteren Fläche des Lenden- und der 
vorderen des ersten Krcuzwirbels motzen 
schliesslich dem VerlairerunKsprozess 
eine Grenze. 
Pig, so. Je nach dem Umfange, den der \'or- 

Medianschnitt durch das Sacrum gang erreicht, ist die Deformation des 
unJ liie beiden letzten Lumbal- d ,.,„ ■ . . i,- i„ cikct...... 

Wirbel des Gramer spondjio- «ecke"« eme vei-schiedene. Selbstver- 
listhelischen Qeckens. atändlieli aber kommt es stets zu öoer 

""' """" ""' ''°'»'"'' VtrenKerune im pcrailen Durchmossw. 
Die gcburtshillfliche Con,iugata findet dann ihren hinteren Endpunkt 
mehr oder weniger hoch an der Ijendenwii-belsänle, während das Kreuz- 
bein selbst durch den einf^esunkenen Lumbalwirbel in Retropositions- 
stollung verdrangt wird. Die Verlegung der Schwerlinie nach vorn, 
welche dureh die Lendenlordose bedingt ist, wird gewiss nur zum 
Teil durch eine Herabsetzung der Beckenneigung und Uebuu^ der 
vorderen Beckenwand kompensiert, wenigstens so lange keine solide 
Verknöcherung in den Gleitflacheii eingetreten ist. Der an seiner ver- 
längerten Interartikularportion aufgehängte Wirbel tragt die Rumpf- 
last wie in einem Schlottergclcnk; die Äquilibrierung winl dann 
zunächst durch andauernde und vei-stärkte .Anspannung der Bänder 
und der Muskulatur erreicht, die auch in ungewöhnlichen Hypep-,, 
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oslosen an ilen Inseftioiisstellen dei' letzteren und in ilcni den S|i(niily- 
lolisthetisclicn ciffeneii „Seiltanzenran?- ihren Ausilruck lindet. Die 
ZeiTun^', welche die Sacralpurtjün des Ilium von seilen der Liga- 
menta iliolumbalia erfährt, und noch mehr der Zuj,' der Li^ranienta 
iliofemoralia, deren Spannun^r durch die Uerabsctzunt,' der Becken- 
neifTung- gesteigei-t wird, veranlassen eine Drehunjr der Hüftbeine 
um ihre sagittale Achse, wodurch liie Darmbeinsehaufehi zum 
stärkeren Klaffen kommen, die Sitzbeine aber mcdiunwärts zusammen- 
treten, und der Beckenaus*fant.' im Qncnlurchmcsser sich beti-ilcht- 




Fig. si. 

S|)oiiii)Ii>]iBthetiMches Becken Jer HaUenser Becken Sammlung'. Nach Dumm. 

. oberer OvlrnkfnrttiKlz drü ü. LendenwIrbvU 3. untpr^r ÜHenkfnrwalE des ^ Lendpnwlrhflt 

. vfrlanKcrtp Inlerartikulorpnntcm 4. alit^rhltfTpnp UühIn tlm Kreuxlielit» 

fi dpr h. I.MicienwIthH. 



lieh verenffert. Das Ki'euzbein i.st von oben nach unten kotniu'imiert. 
seine Spitze durch den Zug der Kreuzsitzbeinbdnder stark nach vom 
abselenkt. So erscheint es unter dem Druck der Rumpflast, deren 
Aufnah inepnnkt vom Pix)Cessus articularis auf den Wirbeikürper 
nacli vorn \erle};t ist, gleichsam um seiue Querachse gedretit, wodurch 
auch der gerade Durehmesser des Au,sgaugs eine Einbusse erhtten 
hat. Rs stellt also das spondylolisthetische lieekon im g'eburta- 
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hülflichen Sinne eine Kombination dar von abj^^eplatteter mit trichter- 
förmig^ veren<rter Form, wobei frcilieli die Abplattung weit überwie<rt. 
p]ine gleiche Abplattuuc^ des Beckenein«"anges, aber mit Kr- 
weiterun^r der unteren Apertur, charakterisiert das 

Luxationsb ecken. 

Darunter vei*steht man im engeren Sinne diejenige Becken- 
anomalie, welche bei doppelseitiger kongenitaler Hüftgelenksluxation 
beobachtet wird, in manchen Fällen handelt es sich dabei nicht 
eigentlich um eine Luxation, sondern um eine frühembryonale 
Bildungshemmung, bei der die Pfanne, wenn sie nicht gänzlich fehlt, 
nur von einem kleinen, durch den Abgang des Ligamentum teres 
gekennzeichneten Grübchen angedeutet ist. Was die Pathogenese 
dieser Störung anbetriift, so dachte Dollinger^) an eine praemature 
Synostose des Pfannenknoi-pels. Mehr Anklang fand die Meinung, 
dass ein abnormer, die Frucht im Uterus treffender Druck eine causale 
Rolle dabei spiele, und namentlich Roser'^) wies nachdrücklich 
auf die häufige Coincidenz des fraglichen Bildungsfehlers mit anderen 
Folgen einer intrauterinen Kompression, mit Druckmarken, Klump- 
füssen u. s. w. hin. Recht naheliegend ist in der Tat die Vor- 
stellung, dass eine durch Oligohydramnie bedingte Zwangshaltung 
der Frucht, speziell eine abnorme Adduktion der Oberschenkel, die 
Ausschleifung der Pfanne verhindern kann; auch würde mit dieser 
Annahme die Häufigkeit der Steissgeburten und die — allerdings 
nur selten ausdrücklich ei-wähnte — J^eobachtung eines Frucht- 
wassermangels in solchen Fällen^) gut übereinstimmen. Vielleicht 
könnte dann, gleich der acetabulären F^ntwickelungsstörung und 
ohne Vermittelung derselben, eine Formabweichung des Beckens 
sogar direkt durch den abnormen Druck im Uterus entstehen 
(K rukenberg)? Indessen findet sich die „Luxation" zuweilen auch 
mit Kntwickelungsanomalieen vergesellschaftet, deren Entstehung 
weniger leicht auf mechanisch wirkende Momente bezogen werden kann. 
So war nicht selten auch (IcrOberschcnkclkopfhocIigradig vcrkmnniert. 
so schi', dass er in dem rudimentären Acetabulum eine ausreicliende 
Kontakttläche besass. Selbst Missbildungen ganz anderer Art wurden 
geleL'entlicIi dabei l)(H)bachtet. /. I>. eine Hufeisenniere, und zwar diese 
letztere mehrmals, also, angesichts der Seltenheit dieser lUM'ken, relativ 

M Arch. f. kliii. ('hinir»,ne XX. j). (>*2"2. 
-) l.aii^M'nlx'ck's Anh. XXIV. ISTD, \k 301). 

•'j liarth, Arch. f. kliii. ClinuLMc XXXI. p. <»70: K lukenlKM-ir. Arch. 
1". (ivn. XX\'. p. '2'k}. 
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liiiiilif-i- '). Desliaib sind aiicli manche Autoi'eii vun licr Hk'litijj-keit 
der Dnickthoorip, woiiigsteiis als eines dureli^'oheiiden Priiizipos, 
nicht überzeugt ^). 

In anderen Filllo« Jiegoii Verändernn;jen vor, die sidi zweifellos 
erst in spätfötaler oder selbst in postfütaler Zeit entwickelt haben, 
und die vielleicht mit LilhmUngcn einzelner Muskclkomplese und 
dadurch bedingter abnormer Ualtuni,-' der Oberschenkel im Znsaramen- 
lianpe stehen. Dann findet sich eine Planne an gewöhnlicher Stelle, 
und sie ist nur wcni^ oder gar nicht verkümmert, zuweilen selbst 
vergTössert. Der Femurkopf abei' hat sie unter Dehnung' der Kapsel 
entweder ganz verlassen, oder er sitzt ihrer Ohrmuschel fdrmijf nach 
hinten und oben ausgeweiteten Randpartie auf (Taf- XXI, Fig. 10). 
In diesen spätfOtalcn oder inrantilen Formen der Hflftpelenkslusation 
besitzt das Becken bei der Geburt meist seine nonnale Gestalt, und 
ci'st die Wirkung des Rumpfdruckes verleiht ihm später die charak- 
teristischen Eigentümlichkeiten. Indem bei dieser Anomalie die 
Kinder erst spät zu stehen und zu gehen beginnen, treffen die ersten 
Helastungseinflflsse das Becken im Sitzen. Die Folge ist dann eine 
Verdrängung der Sitzknorren nach aussen und eine quere Erweite- 
rung der unteren Apertur, Zugleich bewahi-eu die Darmbeinschaufeln 
zufolge der geringen Spannung der <ilutaealmuskein eine steil auf- 
gerichtete Stellung. Diese Erscheinung muss sich nach den ei-sten 
(iehversucheu unter dem direkten Druck der donsalwärts verschobenen 
Oberschenkelköpfe und unter dem zufolge dieser Verschiebung ge- 
steigerten Zug des lliacus verstfirken, wodurch das lüum eine starke 
Abplattung erfährt. Nunmehr hängt das Hecken mit seiner ventralen 
Partie an den nach oben und hinten hinautgerücktcn Teilen der 
Femora. Die hier fixierten Muskeln bilden, der Iliopsoas von vom, 
der Quadratus und Obturator von hinten her, beiderseits eine 
Art Hängeriemen, in welchem das Becken hin und her pendelt'): 
daher der merkwürdige, watschelnde „Entengang". Indem der Dreh- 
punkt des Knochenringes zu weit dorsalwärts liegt, muss dci' 
letztere nach vorn kippen: das Kreuzbein sinkt herab, und die 



') So v-.n Hohl {i. e. i<. 28 uii.l Taf. IV). Veit (Zeilsohr. f. Gel), u. 
Gyn. IX). Krukenberg (l. c. ji. SM). 

ä) vgl. Holtzmanii, Virch. Arch. 140, IM, 

') B. V. Mejer (MtssblMungen it. ßeckeiis, 1K8Ü, [i. 25) niai'ht auf ilie 
auHserordcntlii-hci Tiefe aufmerksam, welthe die Incistira psnica unter der ä^iatt- 
imng lies darüber hiuwegziehenilen MuskeU annimmt Denaelben Befnnii notlort 
auch Hin.^iberg (Bpiträgn /. Anatomie li. congenit. Hüflgelenksluxat, Zei1w.'lit. 
f. orthop&il, Chirurgie VI. p. K9). 
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Heckcnneifrun^'' stei^rcrt sich beträclitlich; die Londenwirbclsäule aber 
nimmt zur Herstellunj,»- des Gleichgewichtes eine starke lordotischo 
Biejrun^^ an. Nach Mass^^abe des Hochstandes der sekundären Pfannen 
ist der Horizontalschub des lieckens vennehrt, soda^is auch in der 
oberen Apertur die Querspannunjr zunimmt. 

Das Resultat all dieser Veränderung-en ist ein stark abg-e- 
plattetes, in allen Höhen der Quere nach erweitertes J^ecken, dessen 
Kanal niedrig, dessen Neigung»" vermehrt, dessen Schaufeln steil 
aufgerichtet sind, das nicht in gewöhnliclier Weise auf den Beinen 
ruht, sondern „wie ein Kutschenkasten in den Riemen" *) aufgehängt 
ist und deshalb nur einen geringen Grad von Stabilität besitzt 
(Taf. XIX, Fig. 0). — 

Einseitige Luxationen im Hüftgelenk, die angeboren, häutiger 
aber nach entzündlicher Zerstörung der Pftmne beobachtet wurden, 
haben auf die Heckengestalt denselben Einfluss, den wir bei der 
Betrachtung des coxalgischen Beckens näliei* erörtern werden. 

Damit, m. H., haben wir die wiclitigsten der aus embryonalen 
Entwickelungsfehlern heiTorgehenden Anomalieen besprochen und 
wenden uns nunmehr zu dei\jenigen patliologischen Beckenformen, 
welche auf 

II. Störungen des postffttalen Wachstams 

zurückzufQlu'en sind. Sie bilden eine Gruppe von grösserer Reich- 
haltigkeit an Variationen, weil neben Bildungsfehlern, die auf mangel- 
hafter Verknöcherung, unvollkommener Verwischung der infantilen 
Charaktere oder auf Anomalieen der dimensionalen (irössenzunahme 
beruhen, auch noch Missgestaltungen hierher gehören, hervorgerufen 
durch Knochen- und Gelenkerkrankungen entzündlicher Natur. Wir 
betrachten hier nur die ei'steren und werden den letzteren erst in 
der nächsten Vorlesung unsere Aufmerksamkeit schenken. — 

Von hoher geburtshülflicher Bedeutung im Einzelfalle, aber 
nur von sehr geringer allgemeiner Wichtigkeit weiren seiner extremen 
Seltenlu'it. ist das (Mgeutiicho 

Zweri^l) ecken. Fei vis nana. 

Nach der DeHiiitioii von Pal taut*-) verstellt man unter einem 
..echten" Zwerge bekanntlich ein Individuiun, dessen Skelett noch 
im sj)ateren Alter die Proportionen und die EiüiMiscIiarten eines 
kindlichen bewahrt hat. (Heich dem nbrii^en Knoehengen'iste ent- 
wiekelt sieh bei solchen Bei'sonen auch das I »ecken bis zu einem 

^ M. V. M V y {' V . 1. ('. p. 7. 

■-) Vhov (1. /\v(M'irwuehs. ISUI, p. Tf). 
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Fig. S-i. 

Z\i'erglieckcn nach Schauta. 



yewii^en .SUiliiidi ilfs Kindtisaltcrs franz iinmiul: daiiii ;ilirr trill 
Stillstand im Wachstum uml im Ü>üsilikatiousprozesse ein, soflass 
unverbrauchte Knorpella^cn persistieren, von denen aus so(rar im 
späteren Theben noch eine naclitrfl^'liche Knoelienpfotluktiun beob- 
achtet worden ist. Der Zeitpnnkt, in weldiem die Entwickelunirs- 
hemmunfj jdatzjn'eift. entscheidet über die Charaktere des Beckens: 
von da an veriü-rössera 
sich die einzelnen Knn- 
ehcnstücke nicht weiter; 
die Knorpelfu^en, die 
bis dahin noch nicht 
verknöchert sind, blei- 
ben aucli fernerhin er- 
halten; die mechiuiiselic 
Wirkunj.' der Belastnnir 
erfährt keine weitere 
ÖteitrerunR. Die Kfli-per- 
lUnge entsprach in den 
paar bekannt Kßi^'^'"- 
denen Fällen der eines 
.5- bis ".jähritren Kindes, inid mit den Verhältnissen eines solchen 
stimmte auch die Heokenausbildung ilberein. P^inzeln genommen waren 
die Kroiizwirhel mit ihren Flütrebi vollkommen verknilehert; unter- 
einander und gegeneinander aber erschienen sie nucli durch knor- 
pelige Bandscheiben gesondert. Die Junctura ischiopubica war bereits 
synastosiert oder auch noch knorpeHg; jedenfalls aber war der 
Y-Knorpel erhalten. Auffallend sclnnale Kreuzbeinflügel, Triclitcr- 
form des ])eckenkanals, ein zurückweichendes Promontorium ver- 
vollständigten das IMId. 

Wenn nun auch diese Eigentümlichkeiten dem infantilen 
Habitus entsprechen, und aus einer Wachstumshemmung, aber 
auch schon aus der geringeren Beiast nng dos Beckens 
erklärlich sind, so hat man doch aucli abweichende Erscheinungen 
notiert, welche darauf hindeuten, dass der nur partiell verknöcherte 
Beckenring trotz der sehr vollkommenen Elastizität des ruhenden 
Fugcnknorpels auf die Dauer der Kumpflast doch einen geringeren 
Widerstand entgegensetzt. So erwähnt Sehauta') vom Prager 
Zwergbecken, dass die Querspannung hier dieselbe ist wie beim 
noimalen ausgewaclisenen Becken, also grösser erscheint als I 
einem gleich grossen Kinderbecken, und Breus und Koliako") 



I Die pttthiilog. Heikenfornien I. p. 35S. 
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bemerken bei ihrem ^Fall Zcmann" ausdrüeklieli den niederen Stand 
des Promontoriums über der Terminalebene. Ich verstehe deshalb 
nicht recht, wie diese beiden Autoren p"erade den infantilen Habitus 
des Zwer^beckens als einen Beweis ge<ren die Rumpflasttheorie ver- 
werten wollen. Auch für Denjeni^^en, der die Umgestaltung^ des Beckens 
als eine Folge seiner Belastung betrachtet, liegt kein Grund zu 
der Annahme vor, da.ss das Becken eines „proportionierten" Zwerges 
durch das Rumpfgewicht stärker umgeformt werden muss als das 
eines gleich gi'ossen Kindes. Bei jenen „Zwergen", deren geringe 
Grösse wesentlich nur auf einer abnormen Kürze der unteren Ex- 
tremitäten beruht, und bei denen also das Becken eine annähernd 
normale Belastung erfährt, treten trotz der vollkommenen Ver- 
knöcherung an dem sonst in seiner Entwickelung gehemmten Becken 
die der Belastung zugeschriebenen Eigentümlichkeiten sehr deutlich 
hervor. Dies gilt namentlich für das „chondrodystrophische Zwerg- 
becken", hinsichtlich dessen ich Sie auf die erschöpfende und 
mustergiltige Beschreibung in dem Werke von Breus und Kolisko*) 
venveisen muss. Gerade bei dieser früher als fötale Rachitis und seit 
der grundlegenden Arbeit Kaufmanns^) als Chondrodystrophia 
foetalis bezeichneten Anomalie des Skelettes wird die starke Ab- 
plattung und ausgesprochene Nierenfonn des Beckeneinganges, so- 
wie die vei-mehrte Neigung des Kreuzbeins ausdrücklich hervor- 
gehoben. — 

Ungleich häufiger als das echte Zweiybecken ist 

das infantile ]] ecken. 

das eine vollkommene Verknöcherung eingegangen ist, aber dennoch 
in seiner Totalgestalt oder in partiellen Eigentümlichkeiten an den 
infantilen Zustand erinnert. \V. A. Freund, der dem „Tnfantilis- 
mus" eine so vielseitige und erfolgreiche Beachtung geschenkt hat, 
betonte es mit besonderem Nachdrucke, dass gewisse, in allen ihren 
Dimensionen unternormale Tk^cken von meist zartem Knochenbaue 
j(Mie (^haraktere aufweisen, welche dem l)eeken des Neuiieboreneii 
eigen sind. Wie dieses zeigen jene eine vcnniiKlerte Neigung, 
Steilheit und proximale Versehiebung der Syin|)liyse. wodurch die 
äusseren (ienitalien auffallend weit zwischen den Schenkeln nacli 
vorn henuistreten, ein gestrecktes Kreuzbein mit zurückweichendem 
und wenig vorspringendem Proniontorinni. (Migen. zuweilen spitz- 
winkeligen Scluinibogen und eine nerinne (^uers[)aiHiung der oberen 

h I. c. p. :M3 tr. 

-) T'iit(M>iicli. inicr (lio s()L^ fötal«' Kacliitis. lSi»-J. 
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Apertur. Uie Trüirerinnon solcher ]iecken .sind, um die Verictruiig 
der Scinvcriinie nach hinten aus^u^^Icifhcii, ^rcnötigt, den Rumpf 
mehr oder wcnifrer nach vorn zu beu^^en, sixiass die Lendeniordose 
verschwindet, und die oberen Abschnitte der Wirbelsäule zuweilen 
eine leicht kypliotische Biegunpr annelimen. Das Krenzbein erscheint 
in solchen Fallen schmal; namentlich ist die Kntwickeluntr seiner 
Klüfrel frehemmt. Seine Lanirskonkavitat kann ven-infrert oder aucli 
normal sein, Aucli die Steliunfr der Darmbeinscliaufeln zeifft Varia- 
tionen, indem .sie bald in ihrer steilen Aufrichtitnjr untl in einer 
Vemiinderunjr der Sfönnifren KrUmmun^r an die Verhältnisse beim 
Kinderbecken eiünncni, bald auch wie bei der Krwachsencn flach 
licffcn und stark ffekrümmt sind. Litzmann') macht besonders 
auf die Verkürzunjf der Schenkel des unteren lieckcnhalbntiyes 
aufmerksam, wie sie auch an dem vorliegenden Präparate (Taf. XIX, 
Fig. 10) deutlich hervortritt. 

Die Ursache dieser Wachstumsstflrung ist ebensowenig siclier 
festzustellen als die Ursachen der meisten Kntwiekelunfrshemmungon 
überhaupt. Häutig bildet sie nur die Teilerscheinung einer allge- 
meinen Hypoplasie des KOrpcrs und seiner Organe; dann findet 
man die IJeckenverengerung vergesellschaftet mit Kleinheit <le.s 
Her/ens, Knge der Aorta, mit mangelhafter oder gestörter Ent- 
wicklung des Uterus (Uterus infantiiis, arcuatus), fötaler Gestalt 
der Harnblase, der Sieren etc. Die betreffenden Individuen mOgen 
in ihrer .Tugend wenig gegangen sein, wenig gearbeitet und infolge 
von allgemeiner Schwäche, Chlorose etc. mehr gelegen oder gesessen 
haben. „Im Leben", schreibt W. A. Freund^), „fallen solche 
Pei'sonen wegen ihrer nachlässigen Körperhaltung' uuf .... Sii> 
.sitzen immer bei auffallend gekrümmtem Rücken unt iler unteren 
Kreuzbeinpartie breit auf und halten die Schenkel dabei gern übcr- 
einandei'geschlagen. " Auch beim (ii-licn suchen sie oft der Herab* 
Setzung der Iteckenneigung durch liiiii.>iii'ot!iti(iii der Sclioukel 
Krümmung in den Knicen unbfwusst eutgcL-enziiwirkeii. 

Nicht immer ist übrigens der Knochenbau bei derartig „vct' 
jungten", „infantiler" Hecken schwatli und gracil ; zuweilen or- 
sclieint er umgekehrt recht derb und krilftiL'. Dünn handelt es »ich 
eventuell um das als Geburtvkiinal mit Kei.'hl i;fftirfhtel.e „virile", 
„männlich .starke" Becken. -- 

■) Die Komcn ties Beckens. IsiH, y. 4U. 
-) Gy«Bk. Klinik I. p. 87. 
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Der Über*rantr von dieser Fomi z\im 

allgemein veren^^'ten P>ecken^) 
(Pelvis aeciuiibiliter justo minor) ist ein fliessender. Im strengen Sinne 
verstellen wir unter dem letzteren ein sMiimetrisches Becken von 
«ranz normaler Gestalt, bei welchem jedoch sämtliche Durchmesser 
in allen Höhen kürzer sind als in der Norm. p]in solches Becken 
milsste also die normale BeckenneiKunir, die noi-male Kin<ran^''sfi<rur 
u. s. w. zei<ren. Diese ^^anz reine Foim des allgemein zu kleinen 
Beckens ist indessen nicht häufig'. Viel hüuli^'er findet man in ihm 
Anklän^'^e an den infantilen Typus-), namentlich eine verrintrerte 
Beckenneitrun<r, einen mehi* runden Beckenein^anjr, ^'■eringes Vor- 
springen und Ilochstand des Promontoriums, und (»s mag dann oft 
vom Geschmack des Beobachters abhängig sein, ob er die infantilen 
P^igentümlichkeiten mehr oder weniger betont. Dass man derai-tigen 
Becken unter der (ieburt hiiufiger bei kleinen, gracil gebauten Per- 
sonen und besonders bei jungen, noch nicht ganz ausgewachsenen 
Erstgebärenden begegnet, ist verständlich. Immerhin fanden sie 
sich gelegentlich auch bei grossen, schlanken und sonst durchaus 
normal gewachsenen Individuen. — 

?]s kommt nun weiterhin vor, dass die Wachstumshenunung 
nicht alle Teile des Beckens oder wenigstens nicht alle in gleichem 
(irade trifft. So hat Michaelis^) eine Formanomalie, die als häufige 
Folge der Rachitis bekannt ist, für sehr seltene Fälle als unabhängig 
von dieser Knochenkrankheit beschi'ieben *). Es ist dies das 

allgemein ungleich massig verengte Becken, 

das neben einer allgemeinen Kleinheit noch eine Abplattung des 
Beckeneingangs erkennen lässt. Hier zeigen sich sämtliche Durch- 
messer, die Conjugata vera aber beträchtlicher als die anderen ver- 
kürzt. Der infantile Charakter dieser Becken tritt luimentlich in der 
Schmalheit ihrer Kreuzbeinflügel hervor. Die Abplattung beruht 
nicht etwa auf eiiunn stärkeren Einsinken des Kreuzbeins zwischen 
den Hiiftbeiiieii. sondern auf ein(M* abnonnen Kiir/e der Darnibein- 
stückc und dadurch IxMliuiitcu unirewöhnlichiMi Krihnunnii^* der Liuea 
iuiiouiiuata. Ks handelt sich (hMunacli um eine \\'aelistunislieniUHing 

'» Heiiiricli van Devcnt(>r hat das alL'^einein vcrcnjjt«' licckon (IVlvis 
iiiiiiis parviO zuerst «Twähiit. 

-) Dies wunli' zuerst von Litzniaiin, d. Korinon «1. litM-keiw j). 30, betont. 

•'i Das en<:e H<Mken. L>. Auti. ISOf). p. 1:J4. 

^1 r. Müller (Anh. 1". (Jyn. W'l. p. 155) meint freilich, diese Becken 
seien, auch wejui am iiliriiren Knrpei' nichts von raohiti^clien StörnnL^'n zu ent- 
decken i>t. docli meistens auf Kachitis znriickzut'iJhr<Mi. 
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des lliuiii in il<irsi>ventr-.iler Uichtiinsr; oh iliosdlic luif ciiu; |)riiiiiiifiiiv 
Synostose in der Pfanne oder auf maiijrelliiifte Enhvickelunif lier 
knoriielifren Wachst umszonen ndcr eine undci-c Ui'sathc zu beziehen 
ist, (lies lÄsst sich vorläiifiy nicht (mtschciden. — 

Ebenso dunkel ist die Ätiologie des unirli'i<'li liJiiiliiri'r beoU- 
aebteti'n 

einfach iiliitten Jicckent^, 
auf welches zuei-st H etschler') naclidriieklieh aufinerk.sani trematht 
hat. Hei ihm findet sich das ^'anze Kreuzhein ohne ungewöhnliche 
Drehunff in die Beckenlich tun j; voiye-schoben, sodass die tjeraden 
Durchmesser aller Aperturen eine Verküiv-uufr erfahren haben. 
Manche Autoren erlaubten diese Beckenfonu anf frühes Tra<,'eu 
schwerer Lasten zurückführen zu müssen; andere verwerfen diese 
Krkläninjj und betrachten die Abplattnnjr als die Folfre einer Wachs- 
tumshcmmnn^'. Wenn ich nicht irre, haben vielleicht beide Deutungen 
ihre Bereehtisfun^, aber für verschiedene Fälle. So kann ich Binen 
ein einfach plattes Becken vorlesren (Taf. XIX. Fi^. 9), bei welchem 
das Kreuzbein zwischen den Hüftbeinen herabgesunken und von 
oben nach unten so zusammengebogen ist, dass seine Lan^skonkavitltt 
aulfallead zugenommen hat. Infantile Erscheinungen fehlen; ins- 
besondere ist die Breite des Sacrum und seiner Flügel eine recht 
beträchtliche. In diesem Falle scheint mir die Verkürzung der ge- 
raden Dui*chmesser, welche in ei-ster Linie die Onjutrata vera 
betrifft, das Resultat abnormer Belastung srewesen zu sein. .Vndere- 
male aber ist tue Aushöhlung des Kreuzbeins nicht gesteiirert und 
dieser Knochen in Körjiern und Flügeln vei-sehmftlcrt; die .\nnalime 
einer Wachstunishemmung liegt dann um so näher, als gerade an 
solchen Becken eino exquisit infantile Eigenheit, ein doppeltes 
Promontorium, gelegentlich beobachtet wurde*). Die Betonung der 
Häufigkeit einfacti platter gegenüber der grossen Seltenheit allj.'emoin 
ungloichmässig verengter (nicht rachitischer) Becken ei-scheint mir 
etwas merkwürdig angesichts der Tatsache, dass beide Former 
fliessender Grenze ineinander übergehen. In manchen Fl 
dolt es sich wohl auch um rachitisch platte Becken, in v 
übiTgen Merkmale der Rachitis vei'schwunden sLud '). 

Bei diesen einfach platten Becken hat man ge 
den allgemein zu kleinen, wenn auch imr sehr seltei 

') Anualen il. klin. Anst&lUn. UreHlau, 1. u, II. 
3) ygl Fürst, Arch. f. Gyn. VII. ji. 407. 
'( vgl (JlsiiÄnsi-n-Vfil. Ldirli. il. Grli, 5. Kaä. 
Zeitsthr. f. fJel,. ii. Gyn. \MXII. i>. 3»!. 
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Veren^'-erun^'- des Beckeiiaustranires konstatiert M- Dieses Stig'ma des 
Infantilismus findet sich nun znweilen auch bei Hecken oline andcr- 
weitiire Anomalieen, dann haben wir 

trichterförmig' verengte Hecken 

vor uns. Plier ist der Heckenein^'ang' normal weit oder doch nur 
wenig verengt, während die untere Apertur namentlich in querer 
Richtung, zuweilen aber auch im geraden Durchmesser reduziert 
erscheint (Taf. XIX, Fig. 8). Diese Trichterbecken kommen, wenn 
wir von den kyphotischen, spondylolisthetischen, virilen und infan- 
tilen absehen, nicht häufig vor. Schroeder beschuldigte als ätio- 
logisches Moment eine verspätete Wirkung der Rumpflast; andere 
Autoren sehen auch hier das Ergebnis einer Wachstumshemmung 
resp. eines Stehenbleibens auf infantiler Entwickelungsstufe. Wie 
ich früher schon bemerkte, ist vielleicht manches ^Trichterbecken'^ 
mit ungewöhnlicher Länge des Kreuzbeins nichts anderes als ein 
Hecken mit doppelseitiger Assimilation-). Es dürfte sich lohnen, 
diesem Punkte einige Aufmerksamkeit zu schenken, wie überhaupt 
die ätiologische Betrachtung der meisten Hecken, mit welchen wir 
uns heute beschäftigt haben, in mancher Hoziehung noch einer 
kiitischen Revision bedarf. - 

J) Michaelis, 1. c. p. 128; Ahlfehl, 1. c. p. 365. 

2) vergl. Schau ta, 1. c. p. 4">6; Hreus und Kolisko, I. p. 2>2. 
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Inhalt der Tafel XXL 
Sekundäre, deuteropathische Beckenanomalieen. 

Fig. 1. Plat t rachitisches Becken (PathoL-anat. Moseam Strb. Nr. 34S4). 
42 jährige Frau. Grosses, niedriges, massig plattes Becken mit flach- 
liegenden Darmbeinschanfeln. Sp. 30: Cr. 33: C. r. 10: C. d. 12; 
C. d. B.enge 13 ; Tr. 15.5 ; Tr. ant. 12,5. Krenzbein 13 breit, 10,5 hoch 
(im Bogen 11,5), von rachitischem Typus. Sp. i. 11; Tnb. i. 11; 
Symphyse 5 cm hoch. Letzter Lendenwirbel nnr 2.5 cm hoch« 
Proc. articnlares kräftig, wenig eingedruckt: aceessor. Gelenkgmbe be- 
sonders links tief ausgearbeitet. Sp. p. s. 7. Keine Asymmetrie. 

Fig. 2. Allgemein ungleichmässig verengtes rachitisches Becken 
(Frauenklinik Strb.l Sp. 24: Cr. 25,5: C. v. 7,2; C. d. 9: C. n. 9,5; 
C. d. B.enge fast 12; Tr. 13; Tr. ant. 10.5; Schräge 12; Dist. sacro- 
cotyL 6.5. Kreuzbein 11.5 breit, 10 hoch, ohne Konkavität, ohne Knick; 
Körper vorquellend. Sp. i. 12 ; Tub. i. 12 ; Sp. p. s. 8. Proc. aKicnlares 
niedrig, eingedrückt : aocessor. Gelenkgni>>en tief: Massa lateralis schmaL 
S-Krümmung stark. Eingang nierenförmig ; Ausgang weit. Scham- 
bogen weit. 

Fig. 3. Rachitisch plattes Becken von kleinen Dimensionen (Anatom. 
Museum Strb. Nr. 2425». 42 jähr. Person von 149 cm Körperlänge. 
Schweres Becken mit dicken Knochen. Sp. 25; Cr. 2S; C. v. K5: 
C. d.lO: C. n. 9,5; C. d. B.enge 11,5: C. d. A. 10; Tr. 14; Tr. ant. 12. 
Kreuz>>ein 11.5 breit. 11 hoch; Querkonkavität aufgeholten. Wirbel- 
körper und Bandscheiben treten vor; Längskonkavität fehlt bis zum 
4. Wirbel, dann Ahknickung nach vom. Sp. i. 10 : Tub. i. 10. 
Symphyse nicht ganz 4 cm hoch: starke S-KrQmmung der Darmbeine. 
Sp. p. «. 5,5. Wirbelkanal eingedrückt, ebenso die Proc. articnlares. 
Infantile Beschaffenheit der unteren Stücke des vorderen Becken- 
halbringes. 

Fig. 4. Pseudoosteomalacisches Becken iPathoL-anatom. Museum Strb. 
Nr. K45». 20 jähr. Mädchen mit Uydrocephalus ; Herz und Aorta sehr 
klein; Geschlechtsapparat infantil. Körpergrösse gering. Geheilte 
Fraktur des rechten Oberschenkels. Becken ungemein leicht und zer- 
brechlich; liuke Pfannengegend tief eingedrückt Beckeneingang 
läni^lich, dreieckig. Dannbeinschaufeln uarh vom klaffend. Sp. 2«J,5; 
Cr, 21: C. V. 11; C. d. 12; Tr. 10; Tr. ant- 6. Kreuzbein 9 breit. 
1)W erhaltenen drei oberen Sacralwirbel rachitisch, ohne Konkavität. 
Symphy<e 3: Sp. i. s : Tub. i. 9; Sp. p. s. 7. Proc. articnlares schwach. 
Epiphysen der Lendenwirbel noch absretrennt. 



Fig. 5 und Fig. 0. Osten uialacisches Becken (Pathol.-anatom. Museum 
Stil».). 88 jähr. Person. Frtihere Geburten .spontan. Seit 5— ß Jahren 
S(:hn>erz»»n im Kroir/ und zunehmende Störung des Gange.s. Schwanger- 
schaft mit vitd Hesrh worden ; I*at. mu.sste hcständig sitzen oder 
liegen, bemerkte jedoch nicht, dass sie kleiner gewonlen wäre. Wunle 
am 31. Vlll. ISJM) im Collaps und mit Tvmpania uteri in die Frauen- 
klinik gebracht; Kindeskopf im Becken, aber durch vorgängige Zangen- 
versuche frakturiort. Kranioklasie. Manuelle Placentarlösung. Tod 
am 3. IX: Peritonitis, Perforation «les Uterus, Bla.senfi.stel, Gangrän 
der Vagina. Kyphose der Wirbelsäule. Abgeheilte Osteomalacie der 
Extremitätenknochen. Becken leicht; Kingang dreieckig: Symphysen- 
schnabel; Omeu'aform des Schaml)ogens ; Knickung der absteigenden 
Schambeinäste. J'fannen wenig eingt^irückt. Kreuzl»ein stark aus- 
gehöhlt, ohne deutliche Abknickung, 11,5 breit, 8 hoch (im Bogen 11). 
Hau])tsächliche Veiänderungen im vorderen Ab.<chnitt des Beckenringes. 
Sp. 24: Cr. i>!); ('. v. J); C. n. U; (\ d B.enge P2.5; Tr. 12,5: 
Tr. ant. 9: Symphyse 4; Tub. i. 5,5: Sp. p. s. 5,5. K reuzl)einspitze 
bis Sj». i. I»eidei-seits 5.5, bis Tub. i. 8. Proe. articulares kräftig. 
Sehr geringe Becken neijjuni:. Weiter Wirbelkanal. 

Fig. 7 und Fig 8. O s t e o m a 1 a c i s c h e s Becken mit hwrhgi-adiger Ver- 
unstaltung «Fnuienklinik Strb.). Dasselbe stammt aus der Stein'schen 
Sammlung und wurde zuerst von G. W. Stein (Neue Annalen d. 
Geburtsh. I. p. 78>, dann wieder von Held mann (I)issert. Strb. 1899) 
beschrieben und abgebildet. Die Trägerin hatte mehrmals spontau 
au.<5getragene Kinder geboren, zuletzt 11 Jahre vor ihrem im Alter 
von 45 .Fahren erfolgten Tinle. 

Fig. 9. K y phot isches Becken (Pathol.-aiiatom. Museum Strb. Nr. 788 e). 
Cariöse /erhtrnunir der Wirbelsäule vom 8. Brust- bis 4. 1-endenwirbel 
mit stiirkem Gibbus. Sehr grosses, exquisit trichterförmiges Becken 
mit schmalem, langem Kreuzbein untl hochstehendem Promontorium. 
Sp. 29: Cr. 31: C. v. 15; (\ d. IS: C. d. B enge 10,5; Tr. 13,5; 
Tr. ant. 11.5. Kreuzbein 11 breit, 14.5 hoch. Sp. i 7; Tub. i. 8. 
Sp. p. s. O.r. Schwach ausgeprägte S-Krümmung. 

Fig. 10. Becken mit Ky phoscol iose der Brustwirbelsäule und Hlift- 
gelenksluxation (Pathol.-anatom. Museum K. b. VII. 3). 31 jähr. Frau. 
Keine Anamnese. Schrumpfung der rechten Lunge, fettige Degene- 

rati«n) il»'s llrr/c!is. SiiitzwiiikeliLrc KvpliDscoliosi* mit Wirbeldefekt 
uikI S\ nn^tn-c. Die Köipcr des 5.- \K l»iu<T\viri»cls fehlen ganz, die 
(le> •>. iiml 1. <in(l mit ilenen <1«'^ 9. uiul 10. kiiöcheni verwachsen. 
Alte Luxation «ier ( H»ers«-hfnkelknpt'e mit \'erenireruns: der alten und 
Uilduiii: neinT IManiieii. Leithtt^s iJeckeii mit o.-steoporotischen Knochen. 
S\inpliy<e >taik in ilii* llüho verscholu'ii : HeckenneiLTunir sehr gering. 
I)arnil»eiiis('haufeln «liinn. Sp. 21: Cr. 2 1 ; C. v. S,5 : C. d. 10,5: 
C. .1. li.erge 7.:.. Tr. 12,.'); Tr. ant. 12. Sp. i. S; Tub. i. 7.5. 
Sp. )i. s. 5..'). l'r»)c. articulares silnvacii, etwas eingedrückt. Hecken- 
eingaiig (luerellipti-ch. Kreuzliein In breit, II hoch, fast ohne Kon- 
kavitiit. Keine >('lnaLre Verschieliuni:. (XeiLrl. Iloltzniann, Virch.- 
Arch. 140. l'.d.i 



Fig. 11. Scoliotisch rachitisches Becken (Pathol.-anatom. Museum 
Strb.). Scoliose der Brustwirbelsäule nach rechts mit dem Scheitel 
im 7. und 8. "Wirbel; kompensierende Scoliose der Lendenwirbelsäule 
mit dem Gipfel im 2. und 3. Lendenwirbel. Schräges Becken, im 
Eingang und Ausgang rechts weiter als links. Gracile Knochen. 
Sp. 23,5; Cr. 25; C. v. 10; C. d. 11: C. d. B.enge 11,5; Tr. 13; 
Tr. ant. 10,5; Kreuzbein 11 breit, 10 hoch (im Bogen 12); geringe 
Konkavität; rachitische Protrusion der Intervertebralscheiben ; starke 
Abknickung zwischen 4. und 5. Wirbel. Sp. i. 11,5; Tub. i. 10; 
Beckenausgang weit. Linea innominata links gestreckt, rechts gebogen. 
Symphyse nach rechts verschoben; Promontorium nach links geneigt. 
Massa lateralis rechts höher als links. Sp. p. s. 5,5. 

Fig. 12. Coxalgisches Becken mit Atrophie der kranken Seite (Frauen- 
klinik Strb.). Rechte Pfanne vollständig verödet. Eingang und Aus- 
gang gleichsinnig auf der kranken Seite verengt. Sitzknorren rechts 
nach aussen und vorn gewälzt. Kreuzbein leicht nach rechts gedreht. 
Sp. 20,5; Cr. 21; C. v. 8,5; C. d. 9; C. n. 11; C. d. B.enge 11 
Tr. 13. R. Schräger 14; 1. Schräger 10; Didt. sacrocotyl. r. 6,5, 1. 9 
Kreuzbein 11 breit, 9 hoch (im Bogen 10,5); Sp. i. 11; Tub. i. 12 
Sp. p. s. 7. 

Fig. 13. Coxalgisches Becken mit typischer Erweiterung der kranken 
Seite (Pathol.-anatom. Museum Strb.). Sehr grosses Becken. Links 
alte Colitis mit knöcherner Ankylose. Atrophie der unteren Partie 
des linken Hüftbeines. Darmbeinschaufelu steil. Becken rechts 22 cm, 
links 19 cm hoch. Beckeneingang links durch Drehung des Scham- 
beins und der Pfannengegend nach aussen erweitert. Sp. 24; Cr. 27,5; 
C. V. 9,5: C. d. 11; C. d. B.enge 11. Beckenausgang links gleichfalls 
weiter als rechts. Sp. i. 10; Tub. i. 9. Kreuzl)ein 12 breit, 11 hoch. 
Sehr kräftige Proc. articulares ; accessorische Gelenkgrube rechts störker 
ausgearbeitet als links. 3. und 4. Lendenwirbel rechts komprimiert 
und etwas nach rechts gedreht. Scoliose der Lenden Wirbelsäule nach 
rechts. 
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X. Vorlesung. 




Pathologische Beckenformen. 

(Fortset/.iiiig.) 



B. Sckuiii/äre, äcitliTopalhische F< 
I. Die aat krankhatten Affektiooen des Beckens selbst beruhenden Anomalleen. 

M. H.'. Wir wenden uns heute zu der zweiten Gruppe der 
Formaiiomalieen des Beckens, die ich als die Gruppe der sekun- 
dären, deuteropathischen Deckenfehler bezeichnet habe. Bei ihnen 
handelt es sieh nicht mehr um Störungen der ersten Anlaj^c oder 
um eine von Hause aus fehlerhafte Waclistumsriclituiig-. Die hierher 
gehörit'en Missfi^estaltunfren sind \ielmehr sekundär entstanden, und 
zwar entweder auf prunii krankhafter erworbener Affektionen des 
Becken.?, die ihrerseitji wieder Teilerscheinung, Symptnni einer all- 
fremeinen Erkrankun;^ des Knochensystems resp, des ganzen Orga- 
nismus sein kennen, oder als korrelative, kompensatorische Erschei- 
nungen, durch welche da.s Becken gewissen Modifikationen seiner 
mechanischen Beanspruchung bei Anomalieen anderer Skelettab- 
schnittc begegnet. 

Pathologische Zustande der Wirbelsäule und der Hüftgelenke 
können Veränderungen in der Aufnahme oder in der Abgabe der 
Kumpflast nach sieh ziehen und müssen es zuweilen. Dadurch üben 
sie dann gestaltende Rückwirkungen auf das Becken aus, wenn 
anders dieses noch bildungs- und verbildungsfähig, wenn es in 
seinen Kmichen erweicht oder noch nicht vßllig ausgewachsen 
ist. Im letzteren Falle kombiniert sich häufig die meelianisch be- 
dingte G&staitsvepzerrung mit einer Vegetationsstörung, indem 
das normale Wachstum des Bcekens und seine normale Umformung, 
der veränderten Beanaprucliung gemäss, gestllrt oder aufgehalten ist. 
Xun haben Sie aber gehört, dass auch einige jener primären Becken- 
anonialieen, die den Gegenstand meiner letzten Vorlesung bildeten. 
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konsekutive Fonnabweichun<,'"cn der Wirbelsäule herbeiführen, die 
entweder unmittelbar mechanisch oder kompensatorisch in funktio- 
neller Anpassun^^ entstehen. Unter diesen Umständen ist es bei 
solchen Kombinationen von Beckenfehlern und Verbiegungen de^s 
Achsenskelettes oft schwer, ja unmöglich zu sagen, welche der 
beiden Störungen die primäre war. 

Durchsichtiger ist natürlich die Pathogenese derjenigen Ano- 
malieen, welchen 

krankhafte Affektionen des Beckens selbst 

zu gründe liegen. Über die Mehrzahl derselben möchte ich rasch 
hinweggehen, nicht eigentlich deshalb, weil manche unter ihnen 
seltene Voi'kommnisse sind, sondern weil sie den Geburtskanal in 
zu wenig typischer, für die funktionelle Betrachtung zu wenig lehr- 
hafter Weise alterieren. Dies gilt vor allem für die Frakturen 
der Beckenknochen, die schliesslich an jeder Stelle erfolgen 
können. Auch die seltenen traumatischen Luxationen und die 
Zerreissungen der Beckengelenke, wie sie zuweilen durch 
schwere, gewaltsame Entbindungen erzeugt werden, sollen uns hier 
nicht weiter beschäftigen. Hinsichtlich dieser Dinge verweise ich 
Sie auf die ausführlichen Angaben in Schauta*s sorgfältiger Be- 
arbeitung der Beckenanomalieen ^). Dort finden Sie gleichfalls eine 
eingehende kasuistische Darstellung der Beckentumoren ^), so- 
dass ich mich hier auf wenige Worte beschränken will. Neben 
metiistatischen Krebsen wurden namentlich Sarcome und Enchon- 
di-ome am Becken beobachtet. Infolge ilirer unbegrenzten Pro- 
liferationsfähigkeit können dieselben zu mächtigen, den Geburt^- 
kanal vollkommen ausfüllenden und vei'legendcn Massen auswachsen. 
Von rntcresse für den Praktiker ist, dass in ihnen zuweilen eine 
cys tische Degeneration vorkommt, sodass Verwechselungen mit Echino- 
coccen des Beckeiibindegewebes und mit sacralen Hvdrorachissäcken 
möglicli sind. 

Den (H'hloii (i (»schwülsten stehen als uni,'i(nch häutigere Er- 
selieinunL'"en die 

Exostosen 

L'eL'Ciiüber. Wie überall, treten sie aueli am Hecken in den beiden 
untei-schiedlichen Formen auf, bald als kartilaginäre resp. epiphysäre 
und dann stets mit einem Knorpelüberzug versehene, bald als 
p(M'iostale. tendinöse Knochenauswüclise. Zuweilen nur vereinzelt. 

M Handb. d. Gcl.urtsh.. ho^auso'o<,^ von I*. Müller, II. j». 391 tt'. u. Wi. 
-) ehendas. p. 8Si> H*. 
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veiTateii sie in aiiiler(;n Fällen ihre bekiuiiite Nei^'unt' zur Miilti- 
jilicität. Die Kiiorpeiexostose steht zweifellos in einer jrewissen 
Verwandtschaft zum Enchondroui, unterscheidet sich aber doch von 
demselben durch die frülizeitigo und rasche >'erknöchei'un^. Wo nur 
Knorpel längere Zeit oder dauernd vorhanden ist, kann eine solche 
Exostose auswachson; Liebhngssitze sind Promontorium, Symphyse 
und.Iliosacralfuffeu. Die Entwickelunjr iles Tumors begannt schon 
in der .lugend und hOrt nach YoUenduns: des Klirperwachstums 
Kemeinhin auf; selbst kongenitales Vorkommen wurde beobachtet. 
Vieles spricht ilaffir, dass der Anomalie eine bereits im embryonalen 
Leben einsetzende StflruiiiLr der endochoudralcn Verknöcherung zu 
gründe liegt*). In diesem Sinne lässt sich auch die Tatsache deuten, dass 
Esostosenbecken nicht selten noch anderweitige Wachstumshera- 
mungen, allgemeine Verengerung, Inkongruenz der beiden Hälften 
darbieten (vgl Taf. XIX, Fig. 12). Auch rachitische Veränderungen 
fanden sich zuweilen. Die Gestalt dieser Knorpelexostosen ist sehr 
verschieden; bald sind sie knöpf- oder pilzfönnig, bald bilden sie 
weit vorspringende Zapfen und Griffel (Taf. XIX, Fig. 11). 

In einem anderen Hilde zeigen sich die sog, tcndinöseu Ex- 
ostosen, die sich an den Insertionsstellen von Fascien, Bändeni, 
Muskeln entwickeln können. Sie sind auf Verknöcherungen dieser 
Gebilde zurückzuführen und daher auch frei von Kuorpelkappen. 
Ihre Gestalt ist vorwiegend eine scharfe oder zugespitzte ; als 
kämm-, raesser-, stachelförmige Auswüchse werden sie gewöhnlich 
beobachtet. Ihre häufigste Lokalisation am Becken ist die (iegend 
der Eminentia iliopubica, wo die Sehne des Psoas minor den 
Knochenstachel produziert. Aber auch die Ki-euzbeinansätze der 
Piriformes können verknöchern und in das Beckenlumen hinein- 
rageudc Zacken bilden. Derartige in den (ieburt^kanal vorsprin- 
gende KnochenauswHchse sind, wie Sie sich denken können, unter 
Umständen eine grosse Gefahr für den Geburtsverlauf. Sie ver- 
anlassten Kilian") zui' AufsteUung einer besonderen Kategorie 
pathologischer Becken unter dem Namen des Stachelbeckens 
( Akanthopelis). Die Exostosen, die von anderen Muskelhaftstelleu 
an der Aussenflache des Beckens ausgehen, haben fdr den Geburts- 
helfer geringeres Interesse. 

(Gleichfalls von geringer geburtahülflichcr Bedeutung ist die 
Beckencaries, vorausgesetzt dass sie nicht gerade die lumbo- 



') vgl. M. B. Sei 
VII. Jahi^. p. 302. 

*) Schilderungeil r 
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sacralc Übergangszone oder das Kreuzbein betriift, wo sie dann zu 
tiefsitzender Kyphose Veranlassung gibt, oder dass sie, am Ilio- 
sacralgelenk sich etablierend, Ankylose desselben und schräge 
Verengerung des Beckens verursacht. Auf das Präparat eines 
schon früher erwähnten Falles von Caries der linken Darmbein- 
schaufel mit Synostose der collateralen Kreuzdarmbeinfuge und 
Coxitis mache ich Sie hier nochmals aufmerksam (Taf. XIX, Fig.»13). 
Alle die bisher erwähnten pathologischen Vorkommnisse an 
Wichtigkeit weit überragend, tritt uns 

die Osteomalacie, 

die Knochenerweichung, als eine das Becken in ganz eminenter 
Weise verunstaltende Krankheit entgegen*). Eine über das ganze 
Skelett verbreitete Ernährungsstörung, wird sie entschieden häufiger 
in den ärmeren Volksschichten beobachtet; schlechte Luft, Nahrungs- 
mangel, namentlich auch feuchte Wohnräume spielen eine gewisse 
Rolle bei ihrer Entstehung. Da sie in manchen Gegenden endemisch 
vorkommt, dachte man an Beziehungen zur Bodenbeschaifenheit, 
zum Trinkwasser etc., ohne dass in dieser Hinsicht positive Er- 
fahrungen gewonnen worden wären. Auf einen aussichtsreicheren 
Weg zum Verständnis der merkwürdigeü Erkrankung wies die Tat- 
sache hin, dass die Osteomalacie eine fast exklusive Frauenkrankheit 
ist, dass sie das geschlechtsreife Alter entschieden bevorzugt, und 
dass sie in einem ganz besonderen Zusammenhange mit der Schwanger- 
schaft steht So überwiegend häufig kommt die puerperale Osteo- 
malacie vor, dass an einem Causalconnex mit den sexuellen Funktionen 
des weiblichen Organismus nicht gezweifelt werden kann. 

Die Krankheit kündigt sich meist durch etwas unbestimmte 
Initialerscheinungen an, durch Symptome, die an Muskelrheumatismus 
oder Gicht erinnern und oft genug in diesem Sinne missdeutet 
werden mögen. Allmählich aber schärfen sich die Phänomene zu. 
Einzelne Knochen, besonders das Ikcken und die Rippen, werden 
dnickemptindlich; spontane Schmerzen stellen sich ein von dumpfem 
oder auch von sti^ehendeni, neuraliiischeni Charakter; Muskelzittern, 
Schwjiclie und Schwere der Jknne, Spasmen, namentlich der Addiik- 
toren, i-esellen sich dazu. Und nun beginnt der Rumpf einzusinken, 
die Korperlänire sich merklich zu verkleineru, N'erkrümnmngen der 
Wirbelsäule und der langen Röhrenknochen eiirzutreten. Der Rippen- 

M Bei «leu fülg^enden Krörtorungen über Ostoonialaiio und Rachitis hal>e 
ich mich in ))ath()l()^isch - anatoniisciici' Hinsicht liesonders an die ausgezeichnete 
Al»handlunu^ M. B. Sclnnidts (Rrgehn. d. alh^. Pathol. etc. 1\\ Jahrg'.) gehalten. 
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korb iiiihfrt sicli (ieiii DiiniiliLiiikuiime iiiiii ilic Riiipfii .•iclb.st 
knicken an verschieilenen Stellen ein Der Gan^r wini ctiarakte- 
ristisch, schleifend, drehenil, zuletzt unmö^'lich. Entwickelt sich der 
Prozess, wie in der Mehrzahl der Fälle während der Schwanger- 
schaft, 80 kommt er oft nach dem \\ oclienbette 7.iini Stillstaml, um 
aber in einer neuen Gravidität wieder aufzuleben. Schliesslich 
schreitet die Krankheit auch ausserhalb des Puerperal zustaiidcs fort, 
wo dann jede Menstruation einen neuen Sturm von Beschwerden 
herbeizuführen pfle^'t. 

Die ei^'cntümtichen und buchst auffallenden Veränderungen des 
Skelettes sind durch eine Enveichung und Kalkberaubuny der 
Knochen hervorgerufen. Diese Entkalkung geht von den Havers- 
schen Kanälen aus und verbreitet sich in deren Peripherie mehr 
und mehr. Aus dem festen lamellftren Knochengewebe wird auf 
diese Weise kalklose, weiche, osteoide Substanz, die sich in Karmin 
besondei-s inten.siv färbt. Diese „Karminzonen" werden ihierseiis 
durch das wuchernde Mark allmählich verdi-Sngt, wodurch sich die 
Kliume der Spongiosa erweiteni, die von zahlreichen Volkmann'- 
sehen Kanfilcn durchbohrten Knochenbalken schwinilen, und die 
Atrophie des Gewehes immer höhere Grade annimmt. So verliert 
der Knochen, gleich als wäre er durch Säure entkalkt, seine Festig- 
keit. Es ents-tehen Einkniekungen, Verbiegungen, Brdehe und kon- 
sekutive Callusbildung. Ist der Erweich ungsprozess bis zur Rinde 
fortgeschritten, so wird sclilie-sslieh der Knochen biegsam wie Wachs 
(Üsteomalacia cerea). 

Dieser Auffassung der Krankheit als eines halislerctischeii 
Schwundes, d. h. als einer Entkalkung mit nachfolgender .\bsi.-.hmel- 
zung des Knochenknorpels, .sind einige Autoren niciit betgetreten; 
sie betrachteten vielmehr die osteoiden Karminzoncn als neugcbildetcs, 
aber unverkalkt gebliebenes Knochengewebe. Entscheidend in dieser 
Kontroverse wurden die Untersuchungen v. Kecklingbausen's'}- 
Schon Pommer^) hatte darauf aufmerksam gemacht, dass in den 
harten kalkhaltigen Partieen ostcomalacischer Knochen und zwar 
namentlich, wenn auch nicht ausschliesslich, in der Nähe der kalk- 
losen Säume Streifen körnig-krümeliger Substanz gefunden werden, 
welche er nach Massgabo seines bekannten Standpunktes auf eine 
ungleichmassige Ablagerung der Erdsalze bezog. V. Reckling- 
h aus e n zeigte nun, ilass sich , diesen krümeligen Streifen ont- 



') Festscbrifl (. R. Yitchow. I8U1. 
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sprccilcnil, (iiircli bcstiinniU' Metliodon der (iaMiii.iektiitn 'l eiirentQin- 
liche „<iittei'ti(furen"' aufdecken lassen, die nielits anderes dar- 
slelloii als erweiterte Interfibpillänilume. Diese iionnalerweise durch 
Kalksalze und Kittsubstanz aussrefülUen Hpaltcu sind im malacischen 
Knuehcn ihrer Filllmasse veriustlfr ye^'aiit.'en und bilden <lem- 
naeli die tiinterla^ssenen 
Wahrzeichen der statt- 
irehabtfin Entkaikun^'. 
Durch nachträgliches 
Ziisnmmenfallon dieser 
Spallen und Vorschmel- 
/.uui; ihrer RJlnder ent- 
stehen dann erst aus der 
kalkberaubten (irund- 
substanz die osteoiden 
Zonen , welche (iaiier 
imcii niemals Gitter- 
tiirnren beheizen. 

Ist durch diese Knt- 
ileckunjr (iie Osteo- 
iiialacie im wesentlichen 
als eine wirkliche Halis- 
terese Kckeunzcichnet. 
die Ilozeichnun^r nOs- 
teoido" Substanz fflr 
die Kaiminzoncu also 
strenir j^onommen nicht 
richtig, so hat anderei-seits v. Keckliu>.'liausen nachg-ewiesen. 
dass bei dieser Krankheit neben der Abschmelzung des Knochens 
auch Neubildunjfspi-ozeise einher^ehen, die an vielen Htellen die 
^'rol)mii.sc1iiKe Spnii^iosa in eine feinpori^'e, bimssteinartitre Masse 
umwandeln. Diese Verdichtung des (Jcwebea findet sich namentlich 
an den Stellen stärkerer mechanischer Beanspruchung, so an den 
Processus articnlares des Kreuzbeins (Taf. XXII, Fifr. 1-5) und 
an den Punkton des Ilium, an welchen unter normalen Verliftltniascii 
die kräftigsten Druckstrukturen vorhanden sind. Aber auch die 
Wirbelkörper erweisen sich auf den .Sftgefiächen feinporig, ahnlich 




l'uerperale OHtcomalauie, Schnitt iler Spon^iosa 
eines Wirbete. Nach v. Heckllnghaiisrn. 

a KnDchpnbsLlien Dill hreilen kulklnapii /^riiifn, 

k KnochenkSrpiTcban. 

g naiiHimalMiache nitlerflK'i''L'n. 

"I l.ymphm»rk. 



'} 2 II, ßehatiillung iler PrtLp&ra,te mit einer stark alannhaltigen Lüsung 
1 Alaunkarmin, deren säureartige Wirkung Kohleusäaregas uns dem kohlen- 
iren Kalk des Knochengewebes entbindet. 
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wiinustk'hiircm Unlzc (Tiif. XXII, Kit', l uini J), viplleicht iiifol^'c 
der stärkeren Belastung, wolche sie unter der verUndoi-teu Ruinpf- 
lialtutiK erfahren müssen. So ^elit am malaciselien Knochen der 
zierliche, trajektoriclle Bau mehr oder weni^rcr verloren, und neben 
verdichteten Partieen treten stark rarefizierte zutage, in welchen 
oft spinnwebenaitiK feine Knochenbälkchen sieli in rejrelloser An- 
ordnun^t treffen und kreuzen. Die kompakte Rinde aber erfährt 
zuweilen eine derartifre Verdflnnun?, dass der Knochen geradezu in 
einen tiilutij^en Sat-k venvandelt wird. 

So lange die Krankheit im progressiven Stadium sieh beündet. 
erscheint das Knoeliemnark blutreich, stellenweise hilmonhagiseh 
oder pigmcnthallig. Später restituiert sich das Fettmark, und aneU 
die „osteoide" Substanz verkalkt wieder. So kann eine Heilung er- 
folgen, natürlich mit Beibehaltung der am erweichten Knochen zuvoi' 
eingetretenen fTCstaltsverändorungen. 

Das Recken selbst ist bei florider Krankheit weich, flexibel 
und zuweilen so dehnbar, dass es sich unter dem vordrängenden 
Kindesteil bei der fJeburt ci-weitetl und dessen Durchtritt gestattet 
(sog. Kautschukbecken)'). Nach Ablauf des Pmzesses aber haben 
sich Verunstaltungen ausgebildet, die eine Gehurt per \'ias naturales 
zur Unmöglichkeit machon. Unter dem Druck der Rumpflast und 
dem Gegendruck der Oberschenkel ist das Becken in sich zusammen- 
geknickt. Die Druckaufnahmepunkte, also die Processus articulares 
des Kreuzbeins, sind den Abgabepunkten in den Pfannen entgegen- 
gedrängt. Die obere Partie des Kreuzbeins hat sich dementsprechend 
nach vorn geneigt, sodas-s das Proraontorium der Symphyse stark 
genähert, und die Lendenwirbelsäule zuweilen gleich einem Dache 
in extremer Lordose über das Becken gelagert ist. Umgekehrt wird 
dni-ch den Sitzdmck der untere Abschnitt des Sacrum nach vom 
und oben getrieben, und es kommt zu einer ungewöhnlichen Krüm- 
mung dieses Knochens oder zu einer meist hoch im 3. oder 2. Wirbel 
sitzenden Abkniekung. Dabei ist das Kreuzbein schmal; seine 
Wirbelkörper prominieren enei-gisch über die manchmal in schräge 
strahlige Falten verzerrten Flügel. Zuweilen sind auch die letzteren 
so tief zwischen den Hüftbeinen herabgezogen, dass sie ihre nor- 
male Stützfläche verlassen haben und die Facies auricularis mit 
einem ungedeckten Saume überragen. Überall finden sich Verbie- 
gungen. Die Darmbeinschaufeln sind klein (Taf. XXI, Fig. 5) und 

') vgl. bes. Kilian, cl. halisterel. Becken, 1857, wo lU derartige Beub- 

aphtuiigeii mitgeteilt sinil. 
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in aus;rqtrüjrten Füllen mit einer (jiifiTri Kiiltutij: vci-selien. die sich 
zu einer vom IliosaciiilKelenk gegen liie .Spina anterior ziehenden 
Furche, vertieft (Taf, XXI, Fig. H). Die sacralen Abschnitte lier 
Hdftbeine haben, dem IJänderzu^e Folge leistend, sich derart median- 
warts hinter dem Kreuzbein zusammengebogen, dass die Entfernuns: 
der Spiuae posteriores supcriorcs von einander orhebhch reduziert 
orHclieint. Audi der ventrale Teil des Beckeuringes weist eine 
typische Verbildiing auf. Indem sieh nämlich die Pfannengegenden 
stark nat;h innen vürwßlben. werden die horizontalen Slchambeinästc 
dicht vor den Eminentiae itiopubicao geknickt (Taf. XXI. Fig. 5) 
und ilie Symphysengegend schnabelförmig ausgezogen- Das kann 8i> 
weit gehen, dass das Pecten ossis pubis nur noch eine schmale Spalte 
hinter der Symphyse begrenzt |Taf. XXI, Fig. 8), Die Sitzbeine 
sind einander genähert, zuweilen so hüclignidig, dass der Scham- 
bogen die Gestalt eines Omega annimmt (Taf. XXI, Fig- ^i'< in 
manchen Fallen erscheint diese-s Omega durch Zerkoittcrung der 
absteigenden Schanibeinäste unregelmSssig verzogen (Taf, XXI, Fig. 7 ). 
Zu all diesen Veränderungen treten fast stets noch Asj'mmetrieen 
hinzu. S» zeigt das osteomalacische Becken eine höchst auffallende 
und vielgestaltige Verbüdung. Charakteristisch aber ist immer der 
kartenherzartjge, zuweilen di-eizipfelige, Y förmige Beckeneingang, 
die bedeutende Verengerung des Ausganges, lUe Schnabelform der 
Symphyse, die omegadhnliche Konturlinie des Schambogcns und in 
höheren (Jraden die Faltung der Darmboinschaufeln. 

Die Entstellung dieser seltsamen Verunstaltung des Beckens ist 
oinleuelitend: es rauss sich unter seiner mechanischen Beanspruchung 
in dem geschilderten Sinne verbilden, sobaM die Knochen erweicht 
nnd widerstandsunfähig gewonlen sind. Über die Ursachen der 
Knochenerweichung selbst aber weiss man trotz einer Fülle nach 
dieser Kichtung zielender Arbeiten noch immer nichts Abschliessendes. 
Am nächsten lag, wenigstens vom Standpunkt der Halisterese, die 
Annahme einer Säurewirkung, dureli welche der Knochen seiner 
Kalksalze beraubt würde; so dachte man an die Milchsäure, die 
vom Darmkanal her in das Knochengewebe gelangen oder in diesem 
selbst gebildet werden sollte. Diese Hypothese licss sich indessen 
nicht halten. Wenn auch Milchsäure im Knochen gelegentlich nach- 
gewiesen wurde, so war der Befund weder konstant noch auf die 
Ostcoinalacie beschrankt. Zudem zeigten die Untersuchungen von 
M. Levy^}. dass im malacischen Knochengewebe das normale Ver- 

I) Zeitschr. f. iihysiol. Chemie, 19. Bd, p, -'V.». 
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Inhalt der Tafel XXII. 
Frontalschnitte durch ein osteomalacisches Becken. 

Jn halber Grösse reproiluziert. 

Das Becken '/eiirte die charakteristischen Merkmale: Ilerzform mit schnalHilartio^er 
Ausziehunir Her Symphysenpartie; Vorwi'ilimnijr der l*t'a?ineiiirej?e]ul, namentlich 
rechts, in die IW^-kenlichtinip:. Kinsenkuner des IVomontdriums : starke konkave 
Krümmuni; «les Kreuziieins, ( )meü:al'()rm des untei-en lieck«'nhan»rin«res, Verenge- 

runi; des Heckenaustranjres. Kaltunaf <ler Darmheine. 

Fiijr. 1 und '2. Schnitte durch «len letzten Lendenwirbel. 

Fig. 3 bis 9. Serie auteinamler folgender S<hnitte vom oberen Uande der Ma<sa 
lat<ralis an bis zum unteren Abschnitte des 1. Sacral wirbeis. Auf 
Fisr. 3 und 4 \<\ noch der T». KendcMiwiibel j^etrolleu . auf Fijr. T) die 
HandM'heibe nn<l hinter ihr der Metrinn «les 1. Kreuzwirliels. In Fisc. 9 
irehiirt der hint»'rste Alischnitt des medianen Kreuzln'instückes l»ereits 
dem 2. Sacral wirbel an. 
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hältnis zwischen Phosphonsäure miil Kalk uaveräiulcMt bleibt, dem- 
nach keine sauren Salze vorhanden sind, wie dies bei einer Säure- 
Wirkung der Fall sein nulsste. Auch konnte FehliniLr^) eine 
Verminderung" der Hlutalkalescenz in seinen Füllen nicht regelmüssi*r 
konstatieren. Die von Neuss er-) beobachtete Vermehrunjr der 
eosinophilen Zellen im Blute ist «gleichfalls wenijL'* zu verwerten, 
wurde übri^^eas von Andern vermisst. Ebenso fand die Zurückführunt^ 
des Prozesses auf die Wirkung- nitrifizierender^j oder anderer Bak- 
terien keine Be^n-ündung*. 

Manches spricht dafür, dass der Schwerpunkt für die Ent- 
stehung' der Krankheit in lokalen zirkulatorischen Einflüssen, viel- 
leicht entzündlicher Natur, ♦rele^''en ist, wie ja auch Virchow die 
Osteomalacie unter die parenchymatösen Entzünduntren einreihte. 
Er stützte sich dabei wesentlich auf die Beschaifenhoit des Knochen- 
markes, das an den Stellen, an denen der Erweich un^'-sprozess noch 
im floriden Stadium sich beflndet, eine un^'-ewöhnliche Rötun»r, nicht 
selten HämorrhaKieen und Piirmentierun^''en, das Aussehen des lym- 
phoiden Markes, »irele<rentlich hoch^^radige Dilatation der (Jefilsse 
und Neubildung von solchen aufweist. Auch v. Recklinghausen 
steht zu dieser Auifassung, indem er betont, dass hauptsächlich die 
mechanisch stark beanspruchten Skelettstücke vom malacischen Pro- 
zess betroifen werden. Nach ihm handelt es sich um arterielle Kon- 
gestion, die, von den mechanischen Reizen ausgelöst, am lokalen 
Gefässbezirk der Knochen einsetzt, aber durch gewisse Mängel am 
Zirkulationsapparat, schmale, dünnwandige Arterien, relativ viele 
Venen, begünstigt ist. Diese arterielle Kongestion würde dann ein 
Übermass der Saftströmung, damit eine Auflr)sung der Kittsubstanz 
und schliesslich der Knochenfa^ern selbst erzeugen. So wäre die 
reine Osteomalacie den „atrophierenden" Entzündungen zuzurechnen, 
^dei\jenigen Entzündungen, bei welchen die spezifischen Elemente 
der Parenchyme nach und nach verloren gehen, also den chronischen 
parenchjmatösen Entzündungen'* ^). 

Diese vom Standpunkt des Pathologen aufgestellte Ansicht 
steht meines Erachtens nicht in unversöhnlichem (Gegensatz zu den 
Meinungen, welche die Geburtshelfer über die Entstehung der 
Krankheit auf grund klinischer Erfahrungen formuliert haben. Wie 

1) Anh. f. Gyn. 81). Bil. 

2) Wien. klin. Wochensrhr. 1892, Nr. 8 und 4. 

3) Petrone, Rif. med. 1S92. 

*) V. Recklinghausen, 1. c. p. Hi). 
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icli st'lum friiliLT iTwiiliutf. ist die HäutJtrkoit ilei' ( Istconialucie bei 
irest^hiecliUTfif'eii Krauen und besonders im Puerpepalzustaude eine 
so ausserordentlicl) überwiegende , <\ass an einem Ziisammentiantf 
derselben mit den sexuellen Funktionen schlecliterdinp« nicht ge- 
zweifelt worden kiinu. In diesoi' Hinsicht waren von besonderem 
Gewichte die Beobachtungen HanauH über eine „physiolo^scho 
Hteomalacie" der hcckonknoclien in der normalen Hdiwangcrschaft, 

abachtnngen, auf die ich an spaterer Stelk^ zurückkommen werde. 

iter diesen Umständen lag es nahe, da^enige Oi-gan voi' allen 
anderen in Ikrüekslchtigung zu ziehen, das den Gesclileehtsfunktiüiien 

8 Weibes vomteht, den Eierstock ; und so hat man sich vielfaeJi 

müht, an den Ovarien Veränderungen aufzulinden, aoh denen 

iit'Ji eine Hrklürun^f des Krankheitsprozesses herleiten liesse, ixler 

-<'e wenigstens für die Osteomalacie spezitisch und kom^tant wArei). 

II beobachtete man ') in der Tat hänSg eine liyaline Degeneration 

T Arterien und des Bindegewebes, Krweiterung der Gefäsae, Vor- 

nderung de:^ Follikelapparatos oder cystische Degeneration der 

Ukel etc. Indessen sind alle diese Ei«eheinnngeD weder regel- 

owsig noch anch ausschliesslich iii den Ovarien (.);«teomaladseher 

gefunden wurden, sodass es bis jetzt nicht möglich war, durch 

atomisclie licweise die ovaiielle (lenci^e der Krankheit zu stützen. 

luigegentiber uiuss aber, neben den ächon genannten Gründen, vor 
allem auf die glänzende Kiitdeckuog Feliling's hingewiesen werden, 
dass nlimlich die Entfernung der Eierstücke in der Mehrzahl der 
Fälle den Pnizess zum 8titUtand, wenn nicht zur Heilung bringt. 
Diese Erfahrung ist jetzt schon von «o vielen Seiten bestätigt 
wordeii, dass ilii'c Hichtigkeit üb«r jeden Z^^eifel erhaben ist. 
Dabei handelt es sielt nicht etwa bloss um einen dui-ch den Aus- 
fall dei- mensti-uellen Blutungen nach der Kastration bewirkten 
Erfolg, wie Löhlein'') zu glauben geneigt war; es ist vielmehr 
die Besserung, namentlich der Nacblass der Schmerzen eine so na- 
niittelbare h'olge des Eingriffes, dass man sich der Einsieht nicht 
crwciircn kann, die Entfernung der Ovarien als solche bedinge 
schon den thei-apeuUschen Erfolg. 

Danach müssen die Eierstöcke in ii'gend einem, unii zwar in einem 
direkten Zusammenhang zur Krankheit stellen. Wie man aber diesen 
Zusammenhang anttaisen soll, das ist auch heute noch durchaus dunkel. 

') So Hossier (Aroh. f. Gyn. 48. B.i. p. 60B), Heyse (Areh. f. Gyn. 
Ril. 53, p. -.m), Schottninclcr (Zeilschr. f. Geb. u. Gyii. 37. Bl.) u. A. 
2) Zeitsehr. f. (iel>. o. Gyn. XXIX. p. 18. 
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Mit il(?r Hczciftminiir der Osteomalat-iL' als üiner TroplionRuiiise des 
Knoclienapparates ist nicht viel mehr frpwonnen als ein Wort für 
einen noch recht unkinren nepriff. Immerhin dürfte sieh von hier 
ans eine Brücke schlagen lassen zu der Ansicht, die der beste 
Kenner des malaeischen Prozesses, v. Kecklinj^li ausen, knnd- 
fretreben hat. Wenn ich nicht irre, steht wenig'stens der Annahme 
nichts cntpey'en, dass die von diesem Antor betonten mechanischen 
Reize, wenn auch vielleicht notwendige, doch nur occasionelle 
Momente sind, welche in lokalen GefSssbczirkcn auf einer be- 
stimmten, dm-ch tiefer liegende Vorgänge geschaffenen Basis 
arterielle FiuxJonen mit besonderen Folgen auslosen, dass aber die 
wirkliche Ui'sache der ganzen Systemerkrankung, die causa efficiens 
des Prozesses nichtsdestoweniger im Zustande oder in der Funktion 
der Eierstöcke zu suchen ist. Da.^ Ovarium wäre dannch als ein 
vasomotorisches Zentrum für den Knochenapparat zu betrachten, 
eine Auffassung, die für's erste fi-eilich auch nicht besser begründet 
ist, als eben duifh den Hinweis auf die Osteomalacie. Die Tat- 
sache, das« sich anatomisch an den betreffenden Eierstöcken keine 
spezifischen Veränderungen entdecken Hessen, dürfte von geringerer 
liedeutung sein; glaubt man doch beute, dass der Einfluss der 
Ovarien auf die von ihnen abhängigen Organe durch eine sog. innere 
Sekretion vermittelt wird, deren Störungen oder Steigernngen ohne 
anatomisch demonstrierbare Testuranomalieen vor sich gehen mOgen. 
Fi'eilich wissen wir über diese innere Sekretion der Keimdrüse 
durchaus nichts Positives, und deshalb schweben aUe daran sich 
knüpfenden Spekulationen noch vollkommen in der Luft. Dies gilt 
z. B. auch für die Hj-pothcse Kehrer's, nach welcher ein von 
den Eiei'stficken produzierter chemischer Körper in der Norm die 
Knochenneubildung hemme und durch eine krankhafte Hypei-- 
sekretion zur EnMehnng der Osteomalacie führe M. 

M. H.! Sie sehen aus dieser Zusammenstellung, die keines- 
wegs ei-schöpfend ist, dass das Problem von den verschiedensten 
Seiten her in Angriff genommen wurde, und dass wir doch noch 
weit von einer Lösung desselben entfernt sind. Trotz all der auf- 
gewandten Mühe wird es noch mancher Arbeit bedürfen, bis helles 
Licht in die Pathogenese dieser Krankheit gebracht sein wird. 
Dass aber alle ferneren Untersuchungen und Überlegungen von der 
Tatsache ausgehen müssen, dass die Osteomalacie durch die Kastration 



<) Tgl. Schottl&D'ler (Zeitscbr. f. Geb. u. Gyn. 37. Bü., p. 460). 
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ILTchcilt werden kann, dies, m. H., ist das wichti^rstc Erjrebnis der 
bisherigen Forsehunjr. 

Während die Osteomalacie eine Erkrankung des ausgewachsenen 
Skelettes dai*stellt, spielt 

die Rachitis 

unter den pathologischen Störungen in der Wachstumsperiode die 
vornehmste Rolle. Sie befällt die Kinder gewöhnlich in der Zeit 
vom 4. Monate bis zum Ende des 2. Lebensjahres, also ungefähr 
in der Perlode der ersten Dentition; nach ein- oder mehrjähriger 
Dauer kommt sie zur Heilung. Infolgedessen hat es der Geburts- 
helfer nicht wie bei der Osteomalacie gelegentlich auch mit dem 
floriden Stadium der Erkrankung zu tun; vielmehr treten ihm nur 
die späteren Folgen derselben in Gestalt von Beckendiflformitäten und 
anderweitigen Skelettverbildungen vor Augen. Im Übrigen erfährt er 
von den eigentlichen Ki-ankheitsei-scheinungen wenig, oft nicht mehr 
als die Tatsache, dass die betroffenen Individuen in ihrer Kind- 
iieit auffallend spät laufen lernten. Nichtsdestoweniger müssen wir 
im Interesse des Verständnisses seiner Folgen auch dem Krankheits- 
prozesse selbst einige Aufmerksamkeit schenken. 

Im floriden Stadium der Rachitis handelt es sich wie bei der 
Osteomalacie um eine abnorme Weichheit der Knochen, und gerade 
wie bei jener ist die eigentliche Ursache derselben noch unbekannt. Von 
Kassowitz als eine Entzündung bezeichnet, wird der Krankheits- 
prozess von den meisten als eine Ernährungsstörung aufgefassst, 
die auf Anomalieen des Stoffwechsels beruhe. In dieser Hinsicht 
wies man namentlich darauf hin, dass er oft im Anschlüsse an Ver- 
dauungsstörungen anhebt, und dass er überwiegend häufig bei schlecht 
gepflegten, künstlich genährten Kindern sich abspielt. Man dachte 
daran, dass durcii eine überreichliche Kohlehvdratzufuhr eine Über- 
Produktion von Milchsäure im Darmkanal eingeleitet, und auf 
diesem Woge der Kalkmangel des Knochens vermittelt werde. In- 
dessen ist diese Ansicht liier ebenso wenig haltbar wie bei der Osteo- 
malacie, ja noch weniger, weil das \Ves(Mi der i'einen Uaehitis über- 
lijuipt nicht in einer Kalkheranhunij' des Knochens besteht. Es 
findet zwar l\esori)ti()n von Kalksalzen statt, ahei" durchaus nicht 
in cintMn die normalen (Frenzen überschreitenden Masse, (ierade in 
dem Lebensalter, in welchem die rachitische Krankheit auf ihrem 
Ilr)liepunkt steht, geht nach (h^n l'ntersuchunijen Schwalbe's^) 

^ Sitz.-licriclit d. .lonaischen Orsollschaft f. Med. ii. Naturw. (I. .Tuli 1S77. 
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aucli die tinniialL* Knoelieni'ntwickeliiiit.' liurcli ein Htadium der 
Osteoporose liimiui-eh. umi ebenso findet später ein andauenuiw 
Ivnoehenabbau durch lacunäre Einsclimolzun^ mindestens während der 
ganzen Waclistmnsperiode statt. Nur wird unter nonnalcn Verltält- 
nissen dieser Substanzverlust durch gleichzeitif^en Knoehenanbau 
unter Vermittelung osteoblastischer Tätipkeit ei-setzt und überkoui- 
peosiert. Jlei der Raebitis dagegen handelt es sich nni die Neu- 
bildung kalklosen, osteoiden Gewebes, die unter lebhafter (Jefä-ss- 
cntwifkelung sowohl von der Markhfthle als vom Poriosto aus vor 
sicii geht. Zur Erklärung dieser ungenügenden Kalkablagerung im 
wachsenden Knochen haben viele Autoren eine Störung des Kalk- 
stoffwechsels hernngezoffen, indem sie entweder eine zu geringe 
Kaikzufubr in der Nah- 
rung, oder eine mangel- 
hafte Ausnutzung und 
Resorption im Vordau- 
ungskanal beschuldig- 
ten. Für keine dieser 
Hypothesen hat sich bis 
jetzt ein bindender l!e- 
weis erbi'ingen lassen. 
und wir müssen, wie hfl 
der Osteomalacie, auil) 
hier das fiestandnis wh- 
legcn, dass uns die 
eigentliche Ui'sacho der 
Krankheit noch dunkel 
ist. 

Da sicli die KiicJiitis 
durch eine raangclhafli' 
Kalkablagerung in den 
VVachstumszonen , alsu 
durch eine Störung der 
endochondralen Ossi- 
fikation kennzeichnet, 
so ist es klar, dass die 
charakteristischen his- 
tologischen Befunde gerade an der Ossitikationsgrcnze gefunden werden 
mQssen. Sie kennen das zierliche und regelmassige Bild, das ein Schnitt 
durch die Knoipelknochcngrenze am noraialen wachsenden Knochen 
aufdeckt; ich eriunei'e Hie daran, dass sich hier in gut abgegrenzten 
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Sc'litiitt durch die Ossi(ikationa7,oiie einer Rippe 

vim einciii l'.'^jälinpen racliitischen Kinde, 

gezeiclmet nacii einem von M. B. Schmidt 

hergestellten Prtlpanite. Vcrgr. 5/1. 



. X. Vorlesung. 

Iiichi 1 ziinai-'lisl dem i'ulipnilcii Kiiorpi.'! die Lntrc der Knoipoi- 
ZBlInlliuuii. liwauf die der ^^cwuclierttüi liypertrophisehen Knorpel- 
Zellen limlet; an diese sMisst eine dchmale weisse Verkalk unffslinie, 
auf welelic endlich die Zone der primären Markräuuie fol^t. Diese 
irliMcltm&^Hi^'o Vürteilunjf ist bei dtsr lUehitiH zerstört (Fig'. 83 ). Vor nllcm 
fehlt die i)raparatnrisclie weisse Verkalkunirsiinie. Die Zone der 
hypertrophiaclien Knorpelzellen ist ausserordentlich verbreitert und 

lit der anstnssi!ndi>n Scliielit teilweise zusammeuyeflossen , indem 
ißlsshalti^o Markräinne in die Knorpellajre einbrechen, und anderer- 

sita Knorpclzellstlulön dnruh osteoides (iewebe einiresclilossen und 
ron MarkrAumen unilla-ison werdi>n. So erscheint die Ossitikations- 'i 
■nze verwischt, zackig, ahnlich wie dies auch bei der syphilitisehrai J 

rateocIiondritiN der Kall ist, vuii dieser jedoch unterschieden dm-chij 
d .nyel der Verkalkung. Diaphysenwärts aber imponiert diej 

Anoildun).'' uiivcrkalkten, osteoiden (jewebes überall an den Wan-J 
dunf-'en der neu entstnndenen Mark rftii ine, eines Gewebes, das jedooht) 
im < iegeiisatz zum osteotnalacischen -Osteoid" nicht aut^^elau^t, »>ndenkl 
,1 ifiuirehildel ist. Die starke VV'iicheruntr des EpiphysenknorpejM 
«rzeuj^'t Vordickmi^'eii an den Gelenkeuden, die i. B. an Hand- undij 
Pussgelenken in Gestalt der „doppelten Glieder", am llippenkorliij 
als „mchitischer Itosenkraiiz"* allgemein bekannt sind. Diese Ano- ^ 
nialieen der Rpiphy,sentn^nzen sind von besonderer Wielitigkeit. weil 
von diesen Stellen die Lüngenzutiahme der Knochen ausgeht; aus 
ihnen erklären sich die zuweilen bis zu raehitist^hem Zwei>rwnchs 
(fosteitrerten Hemmungen des Wachstums. 

Die Gestaltabwüic^hunfjen dur HHehitiselicii bendien i 
nicht bloss auf Störungen des Llln(fenwac--listums, sondern besonders 
auch auf Kaiekunjrcn. VcrbieKungon. Infraktionen und Frakturen 
namentlich der Diaphysen der langen Hötironknochen. also jener 
Skelettabschnitte, die beim Ausbruch der Krauki)eit bereits ossi- 
tbicrt sind, Auch an den Diaphysen findet sich dann Kalkniaoirel 
und osteoide Substanz; hier aber handelt es sicli nicht bloss um 
neugebildete, dem fertigen Knochen angelagerte Massen. Ein 
Teil des osteoiden fiewebcs entsteht vielmehr, wie dies 
V. Kecklinghausen mittelst seiner Methode der Gitterdarstellung 
gezeigt hat. aus vollcntwickeltei' Knochcn^ubstanz ilureh Kalk- 
beraubung, also liurth einen halistei'ctisclien. echt maliicischcn Vor- 
gang. Diese Tatsache beeinträchtigt die scharfe begriftliehe Ab- 
grenzung der Rachitis von iler Osteomalaclc nicht; sie macht es 
aber verstJtndlicb. ilass in der Literalur mancher angebUche Fall 
von englischer Krankheit tiguriei't, bei welchem es sich nicht um 
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roitic Oller überhaupt uielit um UacIntiK frehamlult hat. Die Uiitei'- 
suctiungen V. ReckUnghausens zwin^reo uns, die Knocliener- 
weicliuugen im Kiudesalter genetisch zu dittei'enzieren, und iiuben 
iler ocliteii die durch Osteomalazie komplizierte Racliitis, endlich die 
reine infantile Osteomalacio ohne Knorpelstörunjfen zu unterscheiden, 
weniifKtens dann, wenn wir als das eigentliche Weseu des racbitischon 
Prozesses die Störuny der endochondralcn Ossilikation und die 
unter mangelhafter Kalkablai,'erung einherg'ehende Überproduktion 
osteoider Substanz, als das Merkmal der Malacie dajfejren die Kaik- 
boraubuniT des fertigen Knochens betrachten. 

Schreitet die Rachitis zur Heilung, so verkalken die weichen 
Ablagerungen vom Zentrum der osteoiden Balken aus. Die Ver- 
kalkungsprodukte schwinden wieder, ganz wie es auch bei der nor- 
malen Verknöcherung der Fall ist, und an ihre Stelle tritt richtiger, 
von Osteoblasten gelieferter Knochen. Alles dies geschieht aber in 
verzögerter Gangart, vielleicht, wie v. KecklinghausenM 
vermutet, weil infolKe des Nichtgpbi-auclie« die mechauisclicn Span- 
nungen länger ausbleiben. Diese Verzflgerung des Knochenanbaues 
manifestiert sich, wie derselbe Autor betont, in den Architekturen 
der rachitischen Knochen dui-ch eine nngewöhnlich scharfe Aus- 
prägung der Spannungstrajcktorien. Jedenfalls wird Ihnen ein Bück 
auf die vorliegenden Präparate (Taf. XXIII, vgl. z. B. Pig. 3, 7, 19) 
geniigen, um Sie von der ausserordentlich schönen und klaren 
Zeichnung der Druck- und Zuglinien in solchen Füllen zn über- 
zeugen. Manche Strukturen, die auf den Schnitten durch ein nor- 
males Becken im Reichtum der Architektur fast verschwinden, 
beispielsweise der Druckradiant an der Wurzel des Processus arti- 
culaiis im Kreuzbeine, sie linden sieh in der rachitischen Spongiosa 
man möchte sagen mit der Deutlichkeit eines graphostatisehen Kräfte- 
planes aufgezeichnet. 

Die Folgen der Rachitis sind nieht immur i\U\ gleiclien. Ks 
kommt vor, dass der Knochenaufbau überhaupt gehemmt, die Kürper- 
gi-Osse gering bleibt, und die einzelnen Skelettstücke eine gracile, 
zaite Beschaffenheit darbieten, Anderemale aber entwickelt sich aus 
mächtigen osteoiden Lagern eine besonders kräftige und massige 
Knochenbildung, sodass dann nach Heilung der Krankheit der 
plumpe, schwere Bau des Skelettes auAUIlt. Die Auftreibungen der 
Epiphysen und die Verbiegungcn der Röhrenknochen können voU- 



') Sitzungsber. A. naturw. -med. Vereins Strasshurg i 
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kommen verschwinden, ja alle Zeichen des überstandenen Prozesses 
verloren gehen. Bis zu einem gewissen Grade ist dies sogar das 
gewöhnliche; so erhalten sich in gleicher Ausprägung fast niemals 
die oft ganz bizarren Verkrümmungen der Beine rachitischer Kinder. 
In der Regel aber bleiben Stigmata am ganzen Skelette oder doch 
an einzelnen Teilen desselben zurück, und unter diesen sind für den 
Geburtshelfer natürlich die Beckenditformitäten die wichtigsten. 

In seltenen Fällen erfährt das Becken kraft seiner Weichheit 
ungefähr dieselbe Verbildung wie bei der Osteomalacie, d. h. es 
knickt in der Richtung von den Gelenkfortsätzen des Kreuzbeins 
nach den Pfannendächern in sich zusammen; die Acetabula treten 
stark in das Lumen des Kanales vor, und das Promontorium senkt 
sich mehr oder weniger tief herab. Der Beckeneingang wird da- 
durch wie bei der Malacie kartenherz-, ja Yfönnig. Dies ist das 
sog. pseudoosteomalacische Becken (Taf. XXI, Fig. 4), an 
dessen Entstehung übrigens neben dei* Rachitis wohl immer ein 
echter malacischer Prozess, ein halisteretischer Knochenschwund 
wenigstens am Hüftbeine beteiligt istM. 

In den gewöhnlichen Fällen aber bcschilinkt sich die Diiformi- 
tät mehr auf die hintere Beckenwand, oder sie wird wenigstens 
durch Veränderungen der letzteren herbeigeführt. Diese Vei'ände- 
rungen sind in letzter Linie darauf zu beziehen, dass das Kreuz- 
bein unter dem Druck der Rumpf la,st stärker zwischen den Hüft- 
beinen, und die Sacralwirbelkörper wieder stärker zwischen den Flügeln 
nach vorn gepresst werden. So verliert sich die normale Quer- 
konkavität des Knochens; ja in ausgeprägten Fällen quellen die 
Wirbelkörper geradezu zwischen den CostalfortÄätzen hervor. Den 
Höhepunkt dieser Kompression des erweichten Kreuzbeins werden 
wir doli zu erwarten haben, wo der Jklastungsdruck zunächst 
aufgefangen wird. In der Tat sehen wir auch die Processus arti- 
culares tief eingedrückt, erniedrigt und abgeplattet, und von ihrer 
Wurzel aus streicht eine fast kompakte Venlichtungszone schräg 
in den Wirbelkörper hinein (Tai'. XXI II, Fig. 4). .Je mehr der 
letztere selbst nach vorn ausweicht, desto mehr nähern sich die 
(ielenkfortsiitzi^, nnd desto seinnaler wird dementsprechend der 
hintere Umfang ik^^ Wirheikörpers (Taf. XXlll. Fig. 11)). Auch 
(li(^ Tiefe dtv^ KreuzheinHüirels nimmt unter demselben Einflüsse 
mehr oder weniger al) (Taf. XXlll, Fig. l). 

^ Ein solches Bt'cken wurde schon von Smellie auf dem 3. Blatte 
seiner anatomischen Tafeln alK^ehildet. Später hat l»esonders Naeg-ele (s. Taf. XII 
seines zitierten Werkes) «larauf aufmerksam g^cMuacht. 
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Inhalt der Tafel XXIII. 
Frontalschnitte durch zwei rachitische Becken. 

In halber Grösse aufgenommen. 

Fig. 1—13. Typisches platt rachitisches Becken. Sp. 27V2; Cr. 28; 
C. V. 6V2; C. n. 11; C. d. 8; C. d. B.enge IIV2; Tub. i, I2V2; 
Sp. i. IIV2; Sp. p. s. 8; Tr. IS^/g; Tr. ant. 11. Starke Protrusion 
der Kreuzwirbelkörper; die sacralen Gelenkfortsätze tief eingedrückt; 
Sklerosierung des Druckradianten im Kreuzbeinflügel; Verschmälerung 
des letzteren. 

Fig. 1-3 2. Schnitt der Serie 

Fig. 4-6 4. 

Fig. 7-9 5. 

Fig. 10—12 G. 

Fig. 13. Kreuzbein aus dem 7. Schnitt der Serie 

Fig. 14—29. Allgemein ungleichmässig verengtes rachitisches 
Becken von schwerem Knochenbau. 

Fig. 14. Letzter Lendenwirbel aus dem 1. Schnitt der Serie. 
Fig. 15—17. Erster Kreuzwirbel und' beide Processus transversi 

des letzten Lendenwirbels aus dem 3 Schnitt der Serie. 
Fig. 18. Dasselbe aus dem 4. Schnitt der Serie. 

Fig. 19-21 5. „ 

Fig. 22-24 6. ., 

Fig. 25. Kreuzl>ein aus dem 8. „ „ 

Fig. 26 u. 27. Hüftbeine aus dem 7. 
Fig. 28 u. 29. ,, „ 8. 
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WüliiTinl iiud (iuM Siu-i'iiiii Ucfei' in liüs Itpcken ciiiNiiikt, s(tilu.ss 
die Spinae powt. sup. in verstärktem Miisse hiiiteii hervortreten, niiisM 
die Kllnderspannun^ an der hinteren Wand eine Steif^rerung erfahren. 
Die saeralen Abschnitte der llültbeine werden rlemzufol>re tre^'en 
die Mittellinie nachirezogen und die Darmheinc in toto über ihre 
Stfitzpiinktc in der Kuties auricuiaris lieriiberKetiebelt, wodai-ch ilire 
Scliaufchi zu stJlrkerem Klaffen pelan^en, und die Querspannung des 
Beckens zunimmt. Das Mass der Spinae anteriores superiores ver- 
srrössert sich mit der Auswartsrotation der Darmboinsctiaufelii, so- 
dass es dem Abstände der Cristae gleichkommen, ja denselben Clber- 
tretfon kann. Diese Änderung des Verhältnisses zwischen Spinae 
und Cristae ist für das frewöhnliche rachitische liccken charakte- 
ristisch und sehr bekannt. Ist endlich das Kreuzbein zwischen 
den Darmbeinen zur Einklemmung^ pelan^, was später als in der 
Xomi, d. h. erst nach stärkerer Senkung (iTeschchen, dann aber eine 
schärfere Auspi-ägung in den Verzahnungen der Oelenkflächen herbei- 
fuhren kann, so bewegt es sich unter der AVirkung der Rumpflast 
um seine Drehachse weiter: das Promontorium nähert sicli immer 
mehr der Symphyse, und mit ihm sinkt der obere Abschnitt des 
Siicruni nach vorn. Sein unterer Teil aber rotiert nach Innten, bis 
er durch die Spannung der Ligamenta spinoso- und tuberososacra 
am weiteren Ausweichen verhindert wird. 

Dadureh erleidet das Kreuzbein eine zweite, selir bezeichnende 
GeMtaltsverflnderung; auch die Längskonkavität geht verloren; die 
Vorderfläche verläuft dann geradlinig, zuweilen selbst mit leichter 
ventraler Konvexität von nben vorn nach hinten unten, bis sie, 
meistens im 4. Kreuzwirbel, eine scharfe winkelige Abknickung 
nach vorn erfährt. Die erhöhte Spannung der Bänder im Becken- 
ausgange wird dabei nicht selten zur irisache einer schärferen 
Accentuierung der Spinae ischii. die zuweileu als spitze Stacheln 
weit gegen das Beckenlumen vorragen. Auch an anderen Stellen 
können sich, wo Muskeln und Bänder inserieren, Knochenvorsprünge 
und Exostosen bilden, wie überhaupt manche der früher ei-wähnten 
Staehelbecken rachitischer Knochenei-weiehung ihre Eigentümlich- 
keiten verdanken. Durch den Druck der Unterlage beim Sitzen 
wei-den andererseits die Tubera ischiadiea nach vom und aussen 
umgewälzt und der Schambogen verbreitert; und indem die Daim- 
beinschaufeln flacher zu liegen kommen — vielleicht eine Folge der 
Auftreibung des Abdomens bei rachitischen Kindei'n - 
Hillio des Bockens von oben nach unten ab. 




•J34 ^- Vorlosung. 

80 entsteht ein Becken (Taf. XXI, Fig. 1), das wesentlich 
nur im geraden Durchmesser des Einganges verengt erscheint. Mit 
dem abnorm starken Vorspringen des Promontoriums wird die 
Figur der oberen Apertur querelliptisch, nieren-, ja herzförmig, 
und die Heckenncigung nimmt erheblich zu. Dem Sacrum tritt 
von vorniier oft ein buckeiförmig sich vorwölbender Symphysen- 
knorpel entgegen. Die Linea innominata ist verkürzt, zuweilen ge- 
knickt, die (^uerspannung überall vennehrt, der Heckenausgang 
nonnal weit oder selbst, namentlich in querer Richtung, enveitert. 
Die flache Lage und das starke Klaffen der Darmbeinschaufeln; 
die eigentümliche Gestaltsveränderung des Kreuzbeins, dessen vor- 
tretende Wirbelkörper und über das (ie^samtniveau oft energisch 
herausquellen<le Intervertebralscheiben bei der Exploration auch 
dem weniger Geübten auffallen; die vennehrte, mit einer unge- 
wöhnlicli ausgeprägten Lendenlordose einhergehende Beckenneigung, 
zufolge deren die äusseren Genitalien dorsal wärts zwischen den 
Sclienkeln verschwinden: dies alles sind so charnkteristische Er- 
scheinungen, dass die Diagnose der rachitischen Formanomalie ent- 
schieden zu den leichteren Aufgaben des Geburtshelfers gehört. 

Dies ist das gewöhnliche platt-rachitische Becken, 
die häufigste Form, unter welcher der Einfluss der Rachitis sich 
am Hecken manifestiert. Schon hier erscheinen die Knochen zu- 
weilen etwas kleiner als in der Norm; anderemale freilich zeichnen 
sie sich <lui"ch besonders grosse Dimensionen aus. 

In manchen Fällen aber hat das Knochenwachstum durch 
den rachitischen Prozess ehic allgemeine Hemmung erfahren, sodass 
nach allen Richtungen die Heckenmasse reduziert sind. Namentlich 
findet sich dabei das Kreuzbein schmaler und damit die Quer- 
si)annung geringer als beim plattrachitischen Jkcken. Aber auch 
dann ist die obere Apertur durch den Vorsprung des Promontoriums 
stärker im Sinne der (\)njugata als in dem eines jeden anderen 
Durchmessers verengt, und deshalb noch immer qnerelliptisch oder 
nicicnriirinig. l'nter diesen rmständen kombinieren sieh die im 
(i runde so iicgensät/liciicn Ki'sclieinungen dei* Heekenraehitis und 
dos hirantilisnnis. indem bald die Chai'aktei'e der einen, bald die 
iWs anderen in den Vordergrund ti'eteii. Daher ist die Gestalt 
dieses allgemein ungleich ni ä ss ig verengten laehit i sehen 
P>eeke US eine* weit weuiirei* typische und konstaute. Der Heeken- 
aus«,'aug kann hiei* normal weit, odei* ei" kann vei'engt sein; die 
Dai'uibeiue klati'en zuweilen nach voi'u und besitzen eine tiaehe 
LaLi'e (Tar. XXI, Kii:". .'5i: (xler sie eriu'heu sieli iu steiler Haltuui;" 
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wie beim Noufrtibüi'oiifii (Tüf. XXI, FiL'. 2). ('iiarakti.'nsli.srli Ist 
aber auch in diesen Filllcn die Verunstaltung dos Kreuzbein«, die 
Ausgleich untf seiner Konkavitäten und besonders die UnretreimiLssigr- 
keitcn seiner Oberfläche, wie sie die Protrusion der Wirbolkörper 
und iJn-er liaudscheiben bedin^rt. 

Sehr viel seltener kommt es vor, das« bei Personen, die mchi- 
tisrh waren, und bei denen an anderen Skelettabsclinitten noch die 
Htigmata der Krankheit nachzuweisen sind, das Becken nur eine 
Waelistumshemmung, nicht aber die Koliken der Weichheit und 
WiderstandsunHlhig'keit des Knochens erkennen lässt. Litzmann 
betonte zwar bei solchen allgemein ^'Icichmässig verengten 
rachitischen Hecken die unschönen, eckigen Formen; indessen 
:<eheint auch dieses unsichere Unterscheidungsmerkmal zuweilen 
zu fehlen. 

Sie sehen also. m. IL, dass die Rachitis am Hecken recht 
verschiedene Verbildungeu e-rzeusrt. Neben der gewöhnlichen, platt 
i'aehitisclicn Form, bei welcher der Einfluss der Bcla.stnnjr aul' den 
erweichten Knoclien am reinsten unil deutlichsten zum Vorscheine 
kommt, und neben der Kombinatioii mit malacisclien Prozessen, 
die der pseudoostenmalacischen Variante zu Grunde liegt, handelt 
es sich relativ häutig um die Verbindung mit Vegetationsstörungen, 
durch welche dem Becken in tiöherem oder geringerem firatle die 
Merkmale des kindlichen Znstandes anhaften. Das Vorkommen 
solcher Falle zusammen mit der Erfahrung, dass man an Rachitis 
anklingende KigentUmlichkeiten bereits bei Neugeborenen gelegent- 
lich beobachtet, wo natürlich von einer Rumpfla-stwirkung im gewöhn- 
lichen Sinne keine Rede ist, kann einer von Kehling') geäusserten 
Meinung zur Stutze dienen, der Meinung nämlich, da.ss bei der 
Entstehung der rachitischen BockenfoiTo ein Beharren auf fötaler 
Kntwickelungsstufe mitspielt. Freilich darf man sich dabei nicht 
auf die früher sog. fötale Rachitis berufen, da es sich gezeigt hat, 
dass die letztere mit der „englischen Krankheit" nichts zu tun hat*), 
dass, mit anderen Worten, aus einem chondrodystrophischen Fötus 
niemals ein rachitischer Erwachsener wird. Ich brauche Sie jedoch 
nur an die Angaben zu erinnern, die ich Ihnen über das Wesen 
des rachitischen Pi'ozesses voi'getragen habe, und Sie wei-den es ver- 
stellen, dass die Belastungsdift'ormitat bei dieser Krankheit besonders 
leicht mit einem Entwickeinngsdefekt speziell des ilinicnsionalen 

') Arch. f. Gyn. XI. ji. 173. 
=) vg-1. p, -Jl'J. 
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Wachstums verj<eHeIIschaftet auftritt. Es handelt sich eben bei der 
Rachitis um eine Störung, die im wesentlichen die Waehstumszonen 
betrifft, sodass man sich weniger über die Existenz von Wachstums- 
hcmmungen als vielmehr über deren häufige Nichtexistenz zu 
wundem hätte. 

Was nun den Einfluss der Rumpflast selbst anbelangt, so ist 
es auffallend, dass derselbe am rachitisch weichen Beckenknochen in 
so ganz anderer Weise zum Ausdrucke kommt als an dem malacisch 
erweichten, und es haben sich verschiedene Forscher, namentlich 
schon Fehling^), die Frage voiffolegt, weshalb hier die für die 
Osteomalacie so kennzeichnende Vcrbildung der Pfannengegend fehlt. 
Litzmann ^) dachte hauptsächlich daran, dass die Kinder während 
des floriden Stadiums der Krankheit nicht zu laufen pflegen, und 
dass infolgedessen der Druck der Oberschenkel, der offenbar bei 
der Osteomalacie die charakteristischen Veränderungen der vorderen 
Bockenwand erzeugt, hier nicht oder doch nur in geringerem Grade 
zur W^irksamkoit gelangt. Indessen kann dieses Moment nicht 
wohl das auschlaggebende sein, angesichts des Umstandes, dass die 
Rachitischen eben doch gemeinhin zu gehen beginnen in einer Zeit, 
in der die Knochen noch weich sind. Bei dieser Sachlage ist die 
Frage nicht leicht zu beantworten. Der mechanische Einfluss der 
Rumpflast auf das Becken muss ja, gleiche Resistenzverminderung 
des Knochens vorausgesetzt, bei der Rachitis der gleiche sein wie 
bei der Halisterese. Der Unterschied kann also wohl nur darin 
seine Begründung linden, dass jene im Gegensatz zur Osteomalacie 
eine Krankheit der Wachstumsperiode ist. 

Am meisten Gewicht möchte ich auf die Tatsache legen, dass 
die vollkommene Verknöcherung der hinteren Beckenwand frühzeitiger 
erfolgt als die der vorderen. Wie Sic gehört haben, pflegt die 
knöclierne Verschmelzung der einzelnen Kreuzwirbel mit dem T.Jahre 
vollendet zu sein, also gerade während des Bestehens und während 
der Ilcilungsdauer der Kranklicit vor sich zu gehen. Demgegenüber 
bk'ihon die drei Stücke dc\s Hüftbeins bis ge*ren die Pubertätszeit 
durch Knorpelstreifen in der Pfanne voneinander tretrennt, liier 
lie<,^en also, nacluleni die anlanirs weichen Knochen ihre normale 
Festi^rkeit ^»"ewonncn haben, noch immer Waehstumszonen vor, die 
m(")*:li(*lierweise zur Ausirleicluin<r vorher statt<rehabter Deforma- 
tionen h(»ranLrezotren werden. Diese Vei'nmtun<>: wünle zur Gewiss- 
lieit, weini nacliirewiesen werden könnte, dass rachitische Kinder, die 

') 1. c. p. 17;'). 

'-') 1. c. p. r>4. 
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frühzeitig zu laufen beginnen, „pseudoosteonialaeische" Hecken be- 
sitzen, und dass ein kindliches pseudoosteomalacisches Hecken später 
zu einem gewöhnlichen rachitischen auswachsen kann. 

Grössere Wahrscheinlichkeit scheint mir jedoch einer anderen 
Ki'wägung innezuwohnen, dass nämlich die vordere Beckenwand rcsp. 
die Pfannengegend von Hause aus bei der Rachitis weniger defor- 
mationsfähig ist als das Kreuzbein, weil der zur Zeit der Krankheit 
noch relativ breite Pfannenknorpel infolge seiner sehr vollkommenen 
Elastizität vom Bclastungsdrucke keine dauernden Veränderungen 
erfährt. Auch am Kreuzbein sind es wohl nicht die Knorpelmassen, 
deren Existenz oder Hypei-trophie bei der Rachitis die Vorbildung 
bedingen: denn Knorpelzonen sind ja auch am Sacrum beim ge- 
sunden Kinde vorhanden, ohne dass es zu einer Protrusion der 
Wirbelkörpcr etc. kommt. Viel näher liegt die Annahme, dass die 
spongioiden Lagen allein mit ihrer kalklosen osteoiden Substanz, 
unelastisch zugleich und weich, der Wirkung des Rumpfdruckes 
nachgeben und damit die bleibende Deformation vermitteln. Nach 
dieser Autfassung ist schon von Hause aus die wesentliche Ver- 
unstaltung dort zu en^'arten, wo dem elastischen Knorpel dieses 
weiche (iewebe sich substituiert hat, und wo unter normalen Um- 
ständen das der Rachitis zugehörige Lebensalter die totale Ver- 
knöcherung zu Ende führt, also an der hinteren Heckenwand. P^ine 
die Grenzen einfacher Wachstumshemmung übersteigende Defor- 
mation der Pfannenregion dagegen muss, wenn nicht vorzeitigen 
Knorpelschwund, so doch Enveichung, wahre Malacie der anstos- 
senden, bereits ossifizierten Teile des Hüftbeines zur Voraus^^etzung 
haben. Es ist dies uicht mehr als eine Vermutung; indessen hat 
dieselbe den Vorzug, dass sie mit den tatsächlichen Befunden gut 
übereinstimmt. 
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Pathologische Beckenformen. 

(Fortsetzung.) 

B. Secnndäre, detUeropathische Formanomalitefi des Beckens. 

II. Anomalicen in caasalem Zasanmenhange mit Affektionen des ibrigen Skelettes. 

M. H.! Hei der Besprechung der Beckenanomalieen, denen 
wir bis jetzt unsere Aufmerksamkeit geschenkt haben, wurden ^- 
legcntUch Veränderungen des übrigen Skelettes, namentlich der 
Wirbelsäule, erwähnt, ohne dass wir genötigt waren, dieselben in 
pathogenetischer Hinsicht besonders zu betonen. Rumpflast und 
Gegendruck der Femora konnten wir gewisscrmassen als ein für 
allemale gegebene (i rossen betrachten und die Verbildung des Beckens 
jeweils aus den an ihm selbst stattfindenden Entwickelungshemmungen 
und Erkrankungen ableiten. Anders liegen die Verhältnisse, wenn 
die mechanische ]3eanspruchung durch Anomalicen der belastenden 
oder der vom i^eckon belasteten Skelettabschnitte in bestimmter 
Art und nach bestimmter Richtung hin modifiziert wird. Dann ent- 
wickeln sich unter dieser venlnderten mechanischen Beanspruchung be- 
stimmte Verunstaltungen des Beckens, vorausgesetzt auch wieder, dass 
dasselbe noch verunstaltungsfähig, d. h. noch nicht vollkommen aus- 
gewachsen ist. So rühren ausnahmslos die i^eckenanomalieen, die 
uns zulrtzt noeli beschäftii^Tn sollen, und die in einer direkten Be- 
zielinniT stehen zu iM'ki'ankungen der Wii'belsäule oder der unteren 
i^xtreniitäton resp. des HüftgoltMikes. aus der Wachstumsperiode 
her, und sie linden sich deshalb häutiir mit den Merkmalen des 
Infantilismus kombiniert oder mit denen gewisser Ki'ankheiten des 
Kindesalters, vor allem der Rachitis. Die Verunstaltunirsfähiirkeit des 
jugendlichen I>eckens beiMiht — ich wiederhole es — nicht etwa blos auf 
doi" gi'()sscren Weichheit ik'<' Knochens oder auf der Existenz unver- 
kn(>chei'ter Knoi-pelzonen im Kindesaltei*, wie man dies fiuiher zuweilen 
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uiiiiuliiii. ..In der toten Medmnik dieses Bildes", sclireiben Hrcus 
und Kolisko ebenso schön als richtiKO> -felilt das Leben, das 
Wachstum". Das Becken wird niclit cinfncli frleicli einer leblosen 
Masse unifrcknetct ; es reagiert vielmehr durch andere Wat'hstums- 
enertricen auf andere Beaiisprucbunsfcn: nicht dureh den veränderten 
Druck unmittelbar, sondern durch funktionelle Anpassung* an den 
vei-änderten Druck wechselt es seine Gestalt. Dies habe ich bereits 
mehrmals und ausdrücklich hervonifehoben. 

Unter den Affektionen der Wirbelsäule, die sich mit liticken- 
ditt'oiTTiitflten vertresellscliaften, ist die 

Skoliose 
eiitscliiedon die liäutiffste. Sie ji'lbt zu einer schrägen Verschiebuui;' 
tler Beekentcestalt Veranlassung. Freilich ffilt dies nicht für alle 
Fälle. Bei vielen habituellen „Schulskoliosen'' können, wenn eich 
dieselben erst nach der Pubertätszeit entwickeln, alle VerbilduuKen 
des knöchernen Geburtskanaics ausbleiben oder doch so unbedeutend 
sein, dass sie der klinischen Beobachtung- entg'ohen. Starke Verunstal- 
tung:en des Beckens da;<e^en erfolgren bei den schon im Kindesalter 
einsetzenden Wirbelsäulenverkrilmmuntfcn, die bekanntlich fast immer 
rachitischen Ursprunges sind. Deshalb hat auch das skoliotisch- 
rachitische Becken (Taf. XXI, Fig-. 11) f(lr den Geburtshelfer 
weitaus das griisste Interesse, Die rachitische Skoliose der ersten 
Kinderjahre ist meist eine linksseitij^'e Totalskoliüse; dieselbe kann 
später als solche persistieren oder auch in eine — gewöhnlich rechts- 
konvese — Ooi-salskoliose mit kompensierender T^nmbalausbiofrunjf 
nach der anderen Seite übergehen. Entwickelt sich die Verkramraung 
als sotr. habituelle auf racliitiseher Basis erst im späteren Kindes- 
alter, dann handelt es sich meistens von vornherein um eine Skoliose 
der Brustwirbelsäulc nach rechts mit LumbalskoHose nach links. 
Hinsichtlich der Frage, ob dabei die Verkrümmung" des Leoden- 
abschnittcs die primäre und etwa durch Schiefstellung des Beckens 
infolge fehlerhaften Sitzens entstanden ist, oder ob zuerst die Üorsal- 
skoliose als Steigerung einer physiologischen seitlichen Verbiegung 
entsteht uuil die Lumbaiskoliose kompensatorisch hervorruft, hin- 
sichtlich dieser dem Geburtshelfer ferner Hegenden Frage muss ich 
Sie auf die Lehrbücher der Chiruig-ie und Orthopädie verweisen. 
Wie dem auch sei, jedenfalls ist dann im späteren Leben gewöhn- 
lich eine Skoliose der LendenwirbeLsäule nach links hin vorhanden, 
in deren unteren Schenkel das Kreuzbein mit einbezogen wird. Dann 

I) I. r. III. j.. !). 
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zeiy-t ilM-s ÜL'ckeii eine sclirätfe Vccenifci'imy, die l'a«( ausiialim,slos 
die .Suite ijor Liimbalkonvfxität, also die lier Dorsalskoliose eiitgegen- 
ffcsctele Seite betrifft: rechtsseitige Verbieguiig der Brust- 
wirbelsHule und linksseitiire Verengerung' des Heeken.s 
steilen die typist-lit! Kiimbiiiation dar. Da.s Kreuzbein ist 
dann nai'blinks{reneii.''t,spiiilinkerFlü^'fl komprimiert und vorschmälert. 
Dadurch erscheint derllcfken- 
einganp schrägoval, und das 
Promontorium springt mehr 
oder weniger staik unter 
gleichsinniger Toi-aion gegen 
die veiengte Seite vor. Die 
.schrägen Durchmesser der 
oberen Apertur sind ver- 
schieden lang; bei linksseiti- 
ger Lenden.sknlinse ist der 
zweite Schräge von links 
hinten nach rechts vorn der 
längere; dagegen ist natür- 
lich die Distantia sacrocoty- 
loidea der vorengten Seite er- 
heblich verkflrat. Die Syni- 
|)hyse erscheint nach der 
weiteren Seite verschoben. 
Die Line^ tenninalis ist un- 
luittelbar vor dem Iliosacral- 

gelenk in der verengten 
Hälfte winkelig abgeknickt, 
imi darauf in gerader Streck- 
ung nach vorn zu verlaufen'). 
Kntsprechend dem vei-stärk- 
ten Gegendruck des Ober- 
schenkels auf der Seite der Lendenkonvexität ist die Pfanne hier mehr 
oder weniger gegen die Beckenhöhle voixowölbt nnd gehoben, ihre 
MUndung nach vorn gerichtet*). Das Hüftbein dieser Seite ist nach 




üt.isfh-mehitiaihcs Hocken. 
Nath Schau ta. 



>) S. schon b. Rukilansky. Lehrb, li. palhol. Anat. II. Bd. 3. Aufl , p. 170. 

^) LitKmann <1. c. p. 72} bemerkt, dass die zwisrhen Wirbßlsäule nixl 
ITanne gelegenen Teile der verengten Seito komprimiert und in ihrer Sutetani 
.iklerosiert seien. Dies .scheint mir indessen nicht gerade a.\is dem xniii Beweise 
hcrangewigenen Schnitt (Taf, IV) mit Sicherheit hervorzugehen ; denn der .Streifen 
weissen, elCenWinartig sklerosierten Gewelies' links, auf den «ich Lilmnann 
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obi;n uml liinleii vei'sphobeii. mit seinem sacraloii Abstliiiitt ahcr f.T- 
scnkt; die Daiinbeinscliaiifcl konti'asliert durcli ilire steile Aufiiclitmifr 
iregenübor »lern flacher licfrenden ^'ioielinatnitren Knochen der anderen 
Seite. Der kollateraie Sitzhöcker wird jrewiHinlich unter dem Zujr 
der an ihm inserierenden Muskeln nach vorn und aussen gezcrrt, 
die V'eren^'erunjr im Ueckenausgancre daiiureh herabgesetzt, zuweilen 
soffar in eine Erweiterung,' umgewandelt. lnde,s.sen kommen auch 
Käile vor, in denen das Tuber ischU der verengten Hälfte, vielleicht 
infolge überwiejErenden Sitzcns auf dieser Seite, nach innen gedrSn^'t 
ist, sodass die schra^fe Verschiebung des Einganges sich bis in die 
untere Apei-tui* gleichsinnig fortsetzt. Alle diese Veränderungen 
leiten sich aus der unglcichmässigen Belastung her und aus der 
kompensatorisctien Skoliose des lumbosacralen Abschnittes der Wirbcl- 
!«Aule. Ist die RcsistenzfAhigkeit der Knochen sehr gering, kom- 
biniert sich der rachitische Prozess mit malacischcr Enveichung des 
Hüftbeins, dann kann das Becken auf der Seite der Lendenkriimmung 
in sich zu.sammenknicken ; die Pfanne wird dem Promontorium sit 
stark genähert, dass diese ßeckenhalfte nicht mehr imstande ist, 
einen Teil des Kindesschädels zu beherbergen und bei der Geburt 
einen toten, im Mechanismus partus ausgeschalteten Raum darstellt. 

Wenn nun auch im allgemeinen Beckenverengerung und 
Brastskoliose ungleichseitig sind, so gibt es doch Ausnahmen von 
(lieser Regel. Bei sehr hochgradiger Krümmung der Lendenwirhelsäule 
nämlich muss eventuell zur Herstellung des Gleichgewichtes der 
»ranze Oberkiirper so stark nach der anderen Seite hiaübergeneigt 
werden, dass der Betastungsdmck die dem scoliotischen Brustsegment 
kollateraie Hälfte des Beckens nunmehr in höherem Grade trifft 
und zur Verengerung bringt. So ist denn auch die Form dos skolioti.sch- 
rachitischen Beckens keine konstante. Seine wichtigsten Variationen 
beziehen sich auf das Verhältnis der Dimensionen des Einganges zu 
denen des Ausganges, indem die Verengerung auf der Seite derLenden- 
.skoliosc sich bis zur unteren Apertur fortsetzt oder hier verschwindet 
oder in eine Erweiterung umschlägt. 

Damit ist Jedoch die Variabilität dieser Anomalie noch nicht 
erschöpft. Nicht selten gesellt sich zu der Skoliose eine kyphotische 
Verhiet-'unir der Wirbelsäule hinzu. Dann kombinieren sich Faktoren, 

beruft, eiltlärt sich offenhar daraus, dass der Schnitt das HüftlieJa an seiner Um- 
bioguDgsstAlJe in der Linea innnuitiata tangential gf^rolTen hut. Solche Bilder 
fuhren leicht zu Täuschungen Über die Verteilung der kompakten SuhetAnz. Dies 
scheint mir aui^h Fronnd bei seinen Schnitten durch das Beckenbein (Gyn. 
Klinik I. Fif(. 18—25) nicht geuUgend hervorgehoben zu haben. 




242 ^^- Vorlesung. 

die, jeder für sich, das Becken in ^aiiz disparater Weise zu vei*- 
bilden streben. Sie werden hören, dass bei reiner Kyphose der 
Wirbelsäule der Geburtskanal sich in einer Deformation präventiert, 
die der rachitischen ziemlich ^rcnau entgegengesetzt ist. Es wird 
Ihnen daher von vornherein einleuchten, dass 

das kyphoskoliotisch rachitische Becken 

eine ganz komplizierte Verunstaltung und, je nach dem Vorwiegen 
der seitlichen oder der sagittalen Wirbelsäulenverkrümmung oder 
endlich der rachitischen Kreuzbeinveränderungen, verschiedenartige 
Formen zeigen muss. Die häufigste Art, in welcher sich die Kypho- 
skoliose darbietet, ist die lumbodorsale am Übergange zwischen Brust- 
und Lendenwirbelsäule, und meistens kehrt sich dann die Konvexität 
nach links hinten. Die kompensierende Skoliose des unteren Lenden- 
abschnittes führt in diesem Falle, gerade wie beim einfach skoliotischen 
Ikcken, zu einer Kompression und Verengerung der anderen, der 
Dorsalskoliose entgegengesetzten Beckenhälfte und zu einer Ver- 
schiebung des betreffenden Darmbeines nach hinten und oben. Auch 
die typischen Folgen der Rachitis am Sacrum pflegen bei dieser 
fast ausschliesslich rachitischen Anomalie deutlich zutage zu treten. 
In dieses Ihnen bereits bekannte IMld greift dann aber der Einfluss 
der Kyphose komplizierend und störend ein, zuweilen in so hohem 
Grade, dass im Ciegensatz zum gewöhnlichen rachitischen Becken 
die Beckenneigung herabgesetzt, das Promontorium in die Höhe und 
dorsahvärts ausgewichen, die Conjugata vergrössert, die untere 
Apertur verengt erscheint. Kurz, die Ikckenform nähert sich mehr 
oder weniger, aber meistens sehr ausgeprägt, der rein kyphotischen, 
und nicht selten verschwindet das unterschiedliche Merkmal, die 
sküliotische Asymmetrie, vollkommen. 

Wenden wir uns nunmehr zur Betrachtung des gewöhnlichen 

kyphotischen Beckens. 

Die Kyphose der Wirbelsjüile. welche zusammen mit einer 
typischen „ky])h()tisc!iiMi'' JJcckcntorm bcM^bachtet wird, ist in der 
Mehrzahl (Ut Falle das Resultat eines tuberkulösen Prozesses. Auch 
wo der IJeirinn des Leidens auf ein Trauma mit einiger Sicherheit 
zuriiekl)ez()gen wei'den kann, liandelte es sieh doch wohl gemeinhin 
um einen lat(Miten tuberkulösen Herd, welchen die traumatische 
Ki'schüttei'iuii: zu i'aseher und tblgenselnvcM'er Ausreifung brachte, 
oder um eine metastatisch-eml)olisehe Lokalisation an der lädiei'ten 
Kuoehenpartie bei l)estehender alli^emeiner Infektion. Die tuber- 
kul(')se Intiltration, die unter dem l>ilde einer diiVusen käsii^en Ostitis 
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ZU vorlaulVii und zur ZiTstörunf.' dt-i' Spoiifriost zu fülirou pH*.«'!., 
bleibt anfangs auf den Wirbelkörper beschränkt, um sich eventuell 
vun hier aus unter Durchbrucli der Bandselieibe auf benachbarte 
WirhcikHrper auszubreiten ; Wirbelbögen und fJelenkfortiiltze nehmen 
zuuächst keinen Teil an der Erkrankung. Allmählieh iiber werden 
auch sie er^Titfen; es kommt zur Spondylarthrokaee im eifrenttiehen 
Sinne des Wortes; und wenn nicht früher schon, so beginnt jetzt 
die Wirbelsäule einzuknicken, der Pott'sclie Ituckel sich auszubilden. 
Tritt in der Folgezeit Heiluiy ein, so füllt sich der Defekt mit 
Hindeg'ewebe, später mit reiner Knocbensubstanz, und es können 
die Reste des zerstörten Abschnittes unter starker Deformation der 
Wirbelsaule zu einer einheitlichen knöchernen Masse verschmelzen. 
Damit flehen funktionelle Transfonnationen der Struktur einher, indem 
einzelne, unter den veränderten mechanischen IJedinKungen ener- 
{fischer in Anspruch genommene Partieen hypertroph ieron, sklero- 
sieren, andere, ausser Funktion gesetzte Teile der Atmphio verfallen. 

.7e nach der Ausbreitung des ursprünglichen kariösen Prozesses, 
je nach der Art der Ausheilung und der dabei erfolgten winkeligen 
Einknickung ist auch der Einfluss auf das liecken ein vei'schiedener. 
Entsteht der Gibbus spät, nach vollendeter Enlwickelung des 
knöchernen Geburtskanal es, oder betrifft er eine hochgelegene Stelle 
der Wirbelsäule, so kann jede geburtshütflich in Betracht kommende 
Folgeerscheinung ausbleiben. Andei-s, wenn es sich um eine in 
der Jugend ae^uiriefte Deformation des Rüekenstabcs handelt, und 
wenn dieselbe am unteren Teile des Achsenshelettes sich etabliert 
hat. Dann erfolgt jedesmal eine Verunstaltung des Beckens, die 
sich regelmassig durch ein typisches Symptomenbiid kennzeichnet. 
Nur müssen hier zwei Fälle auseinandergehalten werden: die lumbo- 
dorsale Kyphose nämlich und die lumbosacrale ; sie stehen beide 
mit besonderen, in ihrem Wesen zum Teil entgegengesetzten Ver- 
bildungen des Geburtskanales im Zusammenhange. 

Sehr typisch ist namentlich das Bild in den gewöhnlichen 
Fällen einer lumbodorsalen. in drr Gfiroud des Übei'ganges zwischen 
Lenden- und Brustsegment entwickidtcu Ky|)lif)se (Taf. XXT, Fig. y). 
Hier ei-scheint das Bocken exquisit I riebt erförmig, mit weitem, 
rundem oder selbst längsovalem Eingange und stark verengter 
unterei' Apertur. Das Kreuzbein ist rctroponiert, gestreckt und 
oft beträchtlich verlängert; seine Basis ist weit nach hinten ver- 
schoben, das Promontorium hoch über die Terminalebene hinaus- 
getreten. Dementsprechend zeigt sich das Mass der Coi^jugata 
vera vergiUssert. Im (iogensatze hiei-zu ist die <Juefsimnnung des 
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I iw-kmiM, iiiiTiiciitliili in seinem hinteren SonrniL-rite. liomb^esctzt, j;i 
ffanz veif*cliwHnilen u0d der Beckcnoiii;.'ang^sindes der Einheit frlfich 
oder sosfar grösser uis diese. Die Üockenneigim^,' erselieint rejrel- 
m.'U<»i^ titark verrinj^^rt, die Symiiliyse zuweilen merklich nach 
oben vcrlaf^ert (Tal'. XXI, ¥ig. 10). Nach Massjfabe der dorsalen 
V'orschicbuntJ: dos Ki'ODzbeines zwischen den Hüftbeinen ist deren 
Pai-H sacraÜH verkürzt, die Pars iliaca verlänM'ert, und die S|niiuc 
posteriores .superiores Oberragen die hintere SiuTalHflehe kaum. Die 
Hdftboine zeigen eine Rotation nach aussen um cluc scliriurc, vom 
ÜioBiuTaltrelenk nach der Pfanne frorichtete Achse in licr Art. dass 
dii; !).Tniil)ciiiscli;i(iri>la flaCh za liefren kommen, und die unteren 
iSLUckti diM vordenju ßeckenbstbrin^es mit den Sitzknon'en einander 
zugedreht sind. So ist eine quere Vereng-erunf der unteren Apei-- 
tur entstanden, welche die prägnanteste und geburtsiiülflif)i folKen- 
schwerste Fonneigentflmlichkett des kyphotischen Het^ketiä darstellt. 
Dadurch ist auch der Schaaib(^en sijitzwinkelit'entrjfewordefl, während 
die Incisura ischiadiea in der lvi.':;i'l in noimalcr Weite sieh 
präsentiert. Bine nicht selten konstatierte abnni-me Mewe^liehkeit 
in den Iliosacralgelenken kann uohl darauf bezo>ren werden. da.s.s 
mit der dorsalen Versdiiebanfr des Saerum dessen Kinkeilunj.' 
zwischen den Darmbeinen ausgebliehen ist. 

M. H.I Wenn Sie die Reihe der geschilderten Merkmale 
flberblicken, so muss Ihnen Eines aufallen: die frappante Älnilich- 
keit des kyphotischen Beckena mit dem infantilen und fötalen. 
In beiden Ftlllen finden Sie die Trieb teiform, die Vernngerunff 
der Beckenneigung, den Hochstand des Pn)montoriums, die Schmal- 
heit der Kreuzbeinflflgel, die geringe (jucrspaunung etc. Dicisc 
unverkennbare Übereinstimmung vieler, ja der meisten Charaktere 
hat nun auch in den Spekulationen über die Pathogenese des 
kyphotischen Beckens eine Rolle gespielt. Im Jahre 1885 sprach 
nämlich Vt'. A. Freund^) die Meinung aus, dass nicht, wie man 
früher glaubte, die Kyphose Ursache und die Beckendeformation 
Füllte sei, vielmelir diese letztere das primäre Moment darstelle, 
aus welchem sekundär die Wirbelsiiuleiiverkrümmuntf als kompeu- 
satorisehe Erscheinung entstehe. Da.s erste Glied in der Ui-sachen- 
rcilie ist nach Freund ein Stehenbleiben der Beckengestalt auf 
dem Charakter der fötalen, wodurch die Schwerlinie zu weit hinter 
die Drehachse des Beckens zu liegen kommt. Ein aufreciites 
Stehen und fichen ist dann nur möglich, wenn der Humpf nach 

1) (;jn. Klinik I. p. 14, 48. m. 
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vorne ffewoi'teri. iiml liiiniit die normale kypliotisflie Hieyiinj.'' des 
Dorsalabschnittes der Wirbelsäule vermelirt wird. Dadurch müssen 
die Wirbelkörpcr stärker und amlaucrnder zur Unterstützung der 
Rumpf last heranfrezogen und durch diese ihrer Struktur schädliche Bc- 
anspruchunff zu F>kraakuni^en prädisponiert wei-den. Traumatische 
P^inwirkungen oder — liäuti^er — tuberkulöse Piozesse geben dann 
die occflsionellon Momente ab zur Zer'sttirung der abnorm beiasteten 
Wirbeikörper. Von diesen selbst projiasnert sich die Kranklieit 
iiuf Bögen und Gelenk l'ortsätze. Damit aber verliert die Wirbel- 
silulc ihren Halt; sie sinkt ein, und es entsteht schliesslich das ana- 
tomische Bild des Malum Pottii, der Buckel. 

Diese Hypothese ist, wie alle Ideen ihres genialen N'ei reclitrrs. 
eine Frucht Jener intuitiven Erkenntnis, von der Schopenbauei' 
sagt, sie sei der grösste Genuss, der dem Menschen müglicli ist. 
Aber bia heute fehlen ihr leider noch alle zwingenden Beweise. An 
den von Freund zu ihrer Stütze herainrezogenen Ileobachtungen 
Ilaben sowohl Treub ') als auch Breu.s und Kolisko-) eine scharfe 
Kritik geübt, deren überzeugender Gewalt man sich kaum wird 
verschliessen kOnnen'). Nichtsdestoweniger ist angesichb* der kon- 
stanten und so unzweideutigen Übereinstimmung der kypliotischen 
Meckenfnnn mit der infantilen eine engere Beziehung zwischen beiden 
fraglos. Entweder ist die infantile Beckenhcscliaffenheit Ursache 
der Wirbelsäulenverkrümmung im Sinne Frennd's — dies anzu- 
nehmen, sind wii- aber meines Erachtens bis jetzt noch nicht in 
der Lage — , oder es wii-d umgekehrt durch die Kyphose die nor- 
miile Umgestaltung de.s G eburtskanales aus seinem kindlichen Zu- 
stande verhindert. Dasa aber eine Kypho.ic anders als auf mecha- 
nischem Wege, d, h. durch Veränderung der Iteanspruchung die 
Umformung des Beckens hintanhalten sollte, das ist doch wohl nicht 

') Recherchea »ur le hassin i'j'photique, 18S!l, 

«) 1. e. UI. p. 301. 

*) Namentlich schBiiien mir Beobachtungen an totgeburenp» Frliihteii in 
ilieser Frage nicht verwertbar. Freuinl beschreibt einen Fiitun aus der S-2. 
Sc bwaDgerächarts Woche mit Kyphose, kyiihotiacheni Hecken und tief hi'rah^e- 
Kunkcner Uufeisenniore und n-eiat auf einen ähulichen Befund Veit's t^eitachr. 
f. Geh. u. Gj-n. TS, p. 366) hin, der eiu totgelmrencs auagetragenes Kind betraf. 
Die Hufeisenniere mag wohl die Ursache der dorsalen Verschiebung des Ki 
beins, also der .k;photischen Beckengestalt" gewesen sein. At)er wie soll die 
letztere intrauterin eine Wirtielsäulenkyphose hervorrufen, wo diese doch na<'h 
Frennd'a Theorie nur eine Ausgleich sersch ei nun g ist zur Anuilibrierung des 
Rumpfes beim Stehen und Gehen? Solche Beobachtungen «eigen nicht mehr, als 
daas Kyphose und kyphntisches Beckt>n auch einmal ganx unabhängig 
unabhüii^'i^'- wenigstens im Sinne nieihanixcher Hilckwirknng entstehen künneii. 
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einzaseh^iL Gerade diese Kombiiiatiaa vofi Kfphose 4er Wirbohio ie 
mit infiuitiler Beekei^estalt sprioht meises B id i t eaa -ein "geimäktigm 
Wort in der frflher em^nieii Kostm^erae Üb&t die todceinarihildeii- 
den Faktoren; und sie onterstfltzt offenbar die wa fliir in AaseMoeBe 
an V. Meyer, Litzmann u. A. vertrrteae AnCnsnng, disd die^impf- 
last in erster Linie das wirksame Moment darstcdtt. 

In Ermangelung ausreißender Beweise Ar die Freund *8che 
«pelikogene^ Hypothese werden wir also vorlii^ noch annehmen 
müssen, dass die „infantilen^ E^nsdiaften des^yphotisehen Beckens 
nicht oder wenigstens nicht notwendig Symptome eines primären 
Infantilismus sind, dass vielmehr die Kyphose den wirksamen Faktor 
repräsentiert, d. h. dass sie es ist, die durch Veränderung der Be- 
lastung die normale Umformung des Beckens verhindert und dasselbe 
im infantilen Zustande erhält Von diesem Standpunkte aus wird 
man auch die weitere Ausgestaltung dieses infantilen in das wirk- 
liche kypbotische Becken als das Resultat abnormer Belastungs- 
richtung ansehen müssen. 

Eine fast allgemein acceptierte . Ausführung dieses Godankens 
publizierte Breisky ^ im Jahre 1865; das vorli^ende Schema (Flg. 86) 

wird Ihnen dieselbe verdeutlichen. Es 

^\^ sei cc' die Wirbelsäule mit dem Promon- 

\V torium in p und dem Gibbus in g. Der 

\\ Punkt i erfährt nach Breisky's An- 

\\ f nähme den von Wirbel zu Wirbel fort- 

/Vi V * gepflanzten Gewichtsdruck der oberen 

, A^'X^"'^'^ Rumpf hälfte in der Richtung gegen i''. 

'V • i* Dieser Druck lässt sich in eine vertikale 

J\^ ! und eine horizontale Komponente, ib 

"^ und ia zerlegen. Jene zieht den Gibbus 

'^'^- *^- nach abwärts und überträgt den Ge- 

Schema der Wirkung: einer wichtsdruck auf den unteren Schenkel 

Kyphose auf das Kreuzbein. \ ^r ,x j r j -r» i 

X. , „ . , der Krümmung- und auf das Becken; 

die horizontale Komponente dage^^en hat 
das Bestreben, den Höcker nach liinten zu verschieben. Beide Kräfte 
zusanunen verlesren i nach i'. Auf den Punkt p macht sich die 
Wirkung'" von ia in Ci estalt eines Zu^^es bemerkbar, wodurch p nach 
p' ^»"elanirt. Dadurcli aber dreht sich das Kreuzbein um seine Quer- 
achse, und c' kommt nach c''. Aus der Fisrur ergibt sich die Herab- 
setzung- der Beckenneigung, die Verlängerung des Sacrum, die Ver- 
schiebung seiner Hasis. die Verengerung der unteren Apertur. Gegen 

M Zeitschr. d. Ges. d. Wiener Ärzte. I. p. r>3. 
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(lifsos Wdim;i hat Tri.Mih')niit nüttedesPliysikvrs H.A. Luruiilz 
Eiiiwetid untren foimiiliert, ilenen ich im allgemeinen beipflichten muna. 
Ohne mich nlllier auf dieselbeu einzuliLsscii.will ich Ihnen im Anschluss 
an den Gedankengang Treub's. der mir aufrichtiger Ifeobachtiinjr 
und auf korrekten, wenn auch keineswegs neuen Ideen zu beruhen 
scheint, die Voi^nire so schildern, wie sie sich meiner Meinung nach 
bei der Ausbildung' der kyphotischcn Heckende formation abspielen. 
Mit Hreisky und Treub gehen wir von der natürlichen 
Voifiteltung aus, dass bei einem mit Kyphose der Wirbelsäule behaf- 
teten Kinde die Schwerlinic beim Gehen zu weit nach vom ver- 
schoben ist, und der Rumpf demzufolge vomilberfallen müsste. 
Zunächst wird dies dadurch verhindert, da*s das Kind sich einer 
Stütze bedient. Spater lernt es, sich auch ohne eine öolchc zu 
bewegen, indem es den Schwerpunkt des Rumpfes so iveit nach 
hinten verlegt, dass er über oder hinter die Drehachse des Reckens 
zu liegen kommt. Dazu ist eine Senkung des letzteren erforderlich, 
und diese kann, wie schon Hreisky betonte, nur durch Muskel- 
aktion veiTuittelt werden. Am nächsten liegt es, dabei an eine 
kombinierte Tätigkeit des Glutaeus maximus") als eines Heckcn- 
senkei-s und der Heugcmuskeln zu denken. Dadurch wird nicht 
blo.ss direkt das Jtecken nach hinten gedi'eht und seine Neigung 
herabgesetzt, sondern es wird auch unter Flexion im Hüftgelenk 
das Ligamentum iliofcmorale entspannt"). In der Tat laufen die 
Kinder in solchen Fällen zunächst mit gebogenen Kuieen, „als ob 
sie bestandig im Regriffe wären niederzuhocken" *). Die so herbei- 
geführte Verschiebung der Schwerlinie nach liinten wird weiterhin 
durch die Roteiligung der Rückenmushutatur gesteigert, nameutlich 
durch die Kontraktion des Extensor dorsi communis, welche eine 
Lordose des unteren Gibbusschenkels erzeugt und den Höcker 
dorsalwärts heraustreibt. Damit sind dann die Elemente für die 
allmähliche Ausbildung der kyphotischcn Reckenform gegeben. In 
die erwähnte Lordose des unteren Gibbusschenkels wini das Kreuz- 
bein mit seinem oberen Abschnitte aufgenommen und dadurch aus 
dem Becken herausgedreht. Hierin aber liegt das Moment, welches 
die hervorstechendsten und bleibenden Charaktere der Anomalie 
bedingt. Denn nunmehr werden im lordotischen .Abschnitte, und zwai' 

') 1. 0, p, 33 ff. 

«) vgL Moor, i 

nml Treub, i.e. jj. 58. 

') s. Hooning, Beitrn^ x. Lehre v. kypimt, verengten Deoken 1«7U, p, 45. 
t) s. Birribium,*Mo[i, f. Oeburtak. XV, p. 1112. 



I ZQrich befindl. kyphot. qufir verengte Becken, p. öti, 
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am stärksten im Sclieitcl der Kurvatur, die hinteren Partieen der 
Wirbel komprimiert, die vorderen in die Läng'e ausgBzerrt und zu 
lebhafterem Wachstum anjjere^t. Dies ist namentlich am ersten 
Kreuzwirbel der Fall, wodurch derselbe aus der Beckeneingangsebene 
herauswächst und das Promontorium immer weiter nach hinten und 
oben hinaustrügt. So nimmt das Kreuzbein allmählich eine beträcht- 
liche Länge an, während seine Flügel durch ihre Auszerrung nach 
oben am Breitenwachstum verhindert sind. Dass unter solchen Um- 
ständen die Rumpf last nicht mehr in der normalen Weise auf Senkung 
und Einkeilung des Sacrum zwischen den Hüftbeinen zu wirken 
vermag, ist selbstverständlich. Deshalb bleibt die gew^öhnliche Um- 
formung des Ikckens aus; dasselbe bewahrt seine infantilen Eigen- 
tümlichkeiten, vor allem die Trichterform. Diese letztere gewinnt 
aber noch dadurch an Ausprägung, dass die Darmbeinschaufeln von 
Seiten der Eingeweide in der raumbeengten Bauchhöhle einen 
stärkeren Druck erfahren, nach aussen gedrängt werden und den 
Sitzbeinen eine (Bewegung nach innen mitteilen. Mit Konsoli- 
dierung der Beckengestalt verliert sich allmählich der abnorme 
Gang; die Flexion im Hüftgelenk verschwindet, und mit ihr die 
Erschlaffung der Ligamenta iliofemoralia. Dieselben erlangen nicht 
bloss ihio normale Spannung; sie w^erden sogar, da sich die Becken- 
senkung in Rücksicht auf die Bewahrung des Gleichgewichtes er- 
halten muss, über die Norm gespannt. Als materiellen Ausdruck 
dieser erhöhten Spannung liat man gelegentlich eine ungewöhn- 
lich kräftige Ausbildung ihrer Insertionsstellen , der Spinae 
anteriores inferiores, beobaelitct \). So viel über die typische Form 
des kyphotischen Beckens bei lumbodorsalem Gibbus und über 
deren vermutliche Entstehung. 

Ein etwas anderes Bild zeigen diejenigen Becken, bei welchen 
die Kyphose tiefer, im lumbosacralen Abschnitte der Wirbelsäule 
gelegen ist, und die Caiies auf das Kreuzbein übergegriflFen hat. 
In (lieseii Fällen ist iiatürlieli das Promontorium zerstört, soda^ss es 
niclit zu (Anw ViM'lihigorung. sondern zu einer Vei'kürzung des 
Krinr/heinos üekominen ist. Auch \wv bewahrt der knöcherne Ge- 
burtskanal meist seine infantile Foi'm. weil mit dei* Destruktion der 
Kreuzbeinbasis die» niechaniscluMi N'ori^änge dei* Ikckenumbildung 
eine sehi* naheliegende Störung erfahren und gewölnilieh ganz 
aiifgehüben wei'den. die KindtM* wohl auch in der Mehrzahl der 
Fälle ei'st nach vollkoinnienei* Verknöcherung des Sacrum zu laufen 

^) s. Kchlin^, Arch. f. Gyn. IV. p. '27. 
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liptrimicn. Was iibcr lioiii Iiitubo.sacralkypliotist'licn Hecken ein lie- 
sondei-es Geprilge verleiht, ist der Umstand, dass die Lendeuwirbel- 
sftule, welche hier den oberen Schenkel des Gibbus bildet, zuweilen 
so stark lonlotisch vorgeneigt ist, dass sie den Beckeneinganfr wie 
ein Dach bedeckt. Dann zeigt das Becken eine gewisse Ähnlichkeit 
mit dem siiondylolisthetisclien : es ist wie bei diesem der hintere 
Endpunkt der geburtshültiiehenCoiyugata vera auf einen der Lenden- 
wirbel verschoben nnd eine hochgradige Abplattung der oberen 
Apertur eingetreten. Herrgott^) glaubte dieses Einsinken des 
Lumbaisegmentes, der eigentlichen Spondylolistliesis gegenüber, dui-cli 
die liezeichnung Spondylizeraa (Kriiw. Senkung) unterscheiden zu 
müssen, eine Hezeictinung, die trotz der griechischen Wortbildung 
wenig Anklang gefunden hat. Ein hochgradiges Heispiel dieser De- 
formation beschrieb Fehling*) unter dem Namen „Pelvis obtecta", 

übrigens wurden auch Fälle beobachtet, in welchen die Kreuz- 
beinbasis selbst den Scheitel der Konvexität bildete, und das Sacrum 
in dem seinem gewöhnlichen Verhalten bei der Kyphose entgegen- 
gesetzten Sinne rotiert war; dann zeigte sieh der lieckenausgang im 
geraden Durchmesser erweitert, ohne da'^s zngh'ieh die ([uere Ver- 
engerung eine Einbusse erlitten hatt«. 

Durch eine grosse Variabilität der Foniien zeichnet sicli fernerhin 

das coxalgische Becken 

aus, d. h. diejenige Reckenanomalie, welche bei einseitiger Cositis 
im Kindesalter entsteht. Hier sind es zwei Momente, die bei der 
Entwickelung der Missbildung nebeneinander einhergehen und sich 
nicht Seiten in ihrem Einflüsse durehki-euzen: die statische Wirkung 
der veHlnderten Belastung einerseits, und andererseits die mehr oder 
weniger ausgcbmitete Atrophie der kranken Beckenhfilfte, Dieses 
zweite Moment winl in den Fällen am reinsten zur Entfaltung ge- 
langen, in welchen die Kinder wahrend der ganzen Dauer der 
Krankheit liegen müssen. Dann atrophiert eventuell das ganze Hüft- 
bein der coxitischen Seite; und partizipiert das Kreuzbein unter 
Vei-schmiilerung seines Flügels an dem Prozesse, so nimmt der Beckeu- 
eingang eine schragovale Form an mit Verengenmg der leidenden 
Hälfte (Taf. XIX, Fig. 13). Solche Becken bezeichnete Blasius«J 



') Arch. ile toculogie 1877, i>. (i5. 

^ Areh. f. Gjn, IV. p. 1. 

") Uonalsscbr. f. Gelmrtsk. XIII. p. •J'2H. 



XI. Voriwiiini:, 

al^ nffiii coxiil^'Lsi-lif". Die Vfrkdiiiiiii'ruiij.' iUt krimkcn Seite ist 
wolil al« eine Inaktivitaisatropliie zu betrachlen. iierbei^cfülirt ilorch 
tue Üntätifrkeit der anfn-oifenden Muskulatur'). 

Dies ist nun aber niclit die ^ewßhnlielie Form des cosalffischcn 
Bot^kens und niclit die pewöhnlictie Anamnoso. Meistens bei^innen 
die KindiT schon vor definitiver Ausheilung' der Krankheit zu trehen, 
indem «ie steh einer Krücke bedienen. In diesem Falle tritt die 
Atrophie den l''oljreii der einseitii^^n Belastung g^e^'eoüber in den 
HintorvTUud. Die kranke Seite wird unter dem Schutze der Krücke 
wf-nifj oder frai' nicht beansprucht, und die gesunde nimmt den vollen 
(iewichtsdrnok dos Kumpfos auf. Dadui-ch wird die intakte Becken- 
tialfte zwischen Pfanne und s&cnileni (Jelenkfortsatze koinpi-iiniert 
und verengert, ihr Darmbein na<'h auf- und rückwärLs verschoben. 
Die Symphyse weicht nach der kranken Heite hin aus, während 
sich das Promontorium mehr nach der yesunden drelit. Üiewcr 
Drehung foltrt zuweilen die LemlenwirbelsSule in skoliotigcher Bie- 
sunp, soda.*« ihre Wirbel in rier RichtuiiR' ^e^ea das normale Httft- 
^relenk hin zusammensrcprcsst und cruiedrifft sind. Die Linea ai-cuata 
bes{^ihroil)t auf der gesunden Seit« einen flacheren Ungen als auf 
der kranken, wo sie zudem duix^h eine Auawäitsrotation des Pecten 
ossis pubia mehr verwischt erscheint. Dureh diese Eig'entüinlich- 
keiten wird aucti hier die BeckcneinKangsIifj'ur zu einem sehiilgon 
(Jval, nur dass in diesen Fallen nicht die kranke, sondern die tre- 
sunde Ufliftc die verengte ist (Taf. XXI, Fip. 131. 

Umpekelirt wird wieder, wie beim „rein eoxalt-'isflu'n" llt^rkeri. 
die Seite der Ooxitis die engere sein, wenn beide Estremitaten 
)i:leichmassig: g:ebraucht wurden, indem das kranke, atrophische und 
daher widerstandsunfähigere Hüftbein unter dem Gegendruck des 
Oberschenkelkopfes mit seiner Pfannenwand in die Beckenliehtung 
vorwulstet, und das Promontorium sich ihm entg:^endreht und nach 
dieser Seite einsinkt (Taf. XXI, Fig. 12). 

Dazu kommt weiterhin der Einfluss des Sitzens, der sich 
mehr in der veränderten Form der unteren Apertur geltend macht; 
gerade hier ist derselbe besondei's zu beriicksielitigen, weil die coxitisch 
erkrankten Kinder oft lange schon wieder aufrecht sitzen, bevor sie 
zu stellen und zu gehen beginnen. Die Verengerung des Becken- 
ausganges hälngt dabei in erster Linie von der Resistcnzftlhigkeit der 

') H. V. Meyer ((!. SUtik u. Mechanik etc. p. 341) macht Jarauf auf- 
merksam, ilass bei iler Coxitig das Hüftgelenk jene .mittlere St^^llun^' einnimmt, 
l«i welcher seine Muskeln mögliehst erschlafft sinri. 
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Ku(icln!ii zur Zoit der DeforrtiieruiiK ab. Siml dicsulbcii \\nvl, so 
wini auf der {resunden Seite das Tulier iscliii mit dem ührigeii 
Hüflbeiae nacli innen, hinten und oben verseliobcn '), und die 
sclii'ftyo ^"erenfferuny durchsetzt iirleichsiiiiiig alle Aperturen. Dieses 
Verhalten ist das trewöhnlicbe, da es ja auch für jene Falle ^nlt, bei 
welchen infolge dauernder RilekenlayB die ki-anke Seite die ver- 
engte ist. Andereraale aber kehrt sifh, bei weichen Knochen, 
die schi-ägc Verscbicbuni^ vom Ein^'arg nach dem A u,s<.'ans:e hin um, 




f.'oxalgisches Becken niich Gusscto«- 



indem hei ausscliliesslicher Belastung der gesunden Reckenhalfte das 
coUaterale Tuber ischii durch den Zug der Kollniuskeln nach aussen 
gezogen winl, oder dasselbe auf der kranken Seite geschieht, wenn 
diese gleichmässig mit der gesunden die Beanspruchung erfahrt, 
im letzteren Falle muss eine etwaige Luxation des Obersehenkel- 
kopfes, wie sie bei Zerstörung der Pfanne vorkommt, den Zug 
und damit den Eintfuss der Muskeln noch verstärken. 

1) verpl. Sfhauta in Müller^ Hatiaij. d, Gi-l>nrl.sli. II. ]i. 4W. 



ÜPi dieser Süc-Iitayi; ist dio Hfurtüilunjf ik-r eo\alyi«-liei 
IJeokcn nicht immer leicht ; und sie ist e,s umsoweiiigor, als der 1 
Mehrzahl dor lijammiiiiigspi-iiparate die notwendige Anamnese 
füldt. Dies war z, H. aiicli der FiUl bei einem von Gusserow') 
besdiriebeneo Becken, hei welchem sich eine reehtsscitiKe Cositis 
mit Verenyerunj^ und Atrophie doi'sclben Seite und Skoliose dor 
Lendenwirbelsfliile nach rechte vorfand (Fi^'. 87). Aus der mr^- 
fälti^en Untersuehunii' des Objektes folgert« Gusserow, dass die 
erkrankte Extremität niemals oder doch nur sehr kurze Zeil voll- 
kommen tfebrauchsunfähiff war, und der Kinfluss der llelastun^ 
daher auf dieser rechten atrophischon Seite enerfiischcr zur Geltung 
ara. Mit dieser an sich zweifellas wehr plausiblen Erklärung steht 
lodoch der Befund im Widerspruch, den ich bei der Zerle^'ung 
808 Beckens in eine Ueihe von SAf-feschiiitten aufnohmon konnte. 

Ich Ipge Ihnen hier eine kleine Aum wähl dieser Seriensehnitte vor (Taf. XXIV). 
W&re dio kranke ßeckeDhälfU- wirklich lEauernd [rebraucht uml mit der i^uiujea 
lleichnittosig beanspracht worden, d&nii ninKsle man in ihr die typische trajek- 
lurielle Struktur vorfinden — trotz der Atrophie, ja geradu wognn detsellien in > 
beauniti'nn' Ausprägung und Deutlichkeit^). Statt desisen erlicnnon Sie, duss das 
llltithein der kranken Heito sein*! narni»le Architektur fast vHWig eingebÜKst hat, 
dass oamentiieh der d?m Verlaufe der Linva innominata folgende Druckradiant 
iu gut wie gauK vorlorvu gegangen ist. Vorhänden ist nnr eine der Aussen- 
fliehE des Knochens anstehende nod entfernt an den MerkoTscheii Scheiikel- 
spom erinnernde Anordnung (Taf. XXIV, Fig. 1 und 3) hinter der oberen 
I.ofie des l'fannenrande». eine Anorilnung, die offenbar mit der Pressung 
des At-etahuluni nai'h oben zusammenhängt. Jedocli nicht in clos nonualu Bild 
des in gewfihiilichnr Weise durch die Haiu|iflast resp. den Druck vom Sarrnm 
her beanspruchten Hüftbeines gehört. Vergleichea Sie damit die Verhällnit^se 
an der gesunden Beckerisoite. su werden Sic liier alle typischen Konstruktion»- 
iimlitf viirliiiil''!!. iniil /".ir in irni -iii' '-n i ■_■ i-i ln'n Ausprägung. Gewisse Be- 
«in li-ilii'itr>ii ••<• <lii' iiii^'cM'.liii'' \. !iii''itnng der auf die Pfanne 

* treffenden Streben (Fig. 3), sowie sklerotische Verdichtongen im KreuzbeioflOg^ 
und im Hüftbeine aber der Pfanne (Fig. i) deaten meines Erachtena gleichfUls 
darauf hb, daas, ent^gen der Annahme Onsserow'a, di« Tit^rin dieses 
Beckens ihre linke Untereitremit&t lange Zeit vorwiegend gebrauchte. Unter 
diesen Umständen ist es nicht möglich, den Grund der — übrigens unbedeutenden — 
Verengerung der coxitischen Seite zu nennen, üa/u müsste man ausser der 
Anamueae noch die ßeschaffenheit der am l'raparate fehlenden Itrustwirbelsiiule 
kennen; vielleicht war die Coxitis nicht das ein/.ig wirksame, vielleicht über- 
haupt nicht das primäre Moment der Beckeuverbildung. 

Es lag" mir daran, m. H., Ihnen an diesem Beispiele zu 
zci^'en, wie problematisch alle Spekulationen sein können, die wir 

') Arch. f. Gyn. XI. p. 271). 

2) vei^l. Albert. Kitifiihrnng in d. Studium det Architektur d. Röhren- 
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Frontalschnitte durch ein coxals:isches Becken. 

In hall KT Grösse aufc^enoiiinKMi. 

Das lUM-ken ist in <lor TcxtHgur 87 abgobiWct. 
Rechtsseitig^* Goxitis. Knochen sehr brüchig. 

1mi:. 1 um! -2. 4. Schnitt der Serie (Hüftbeinel 

Kiir. ;i . . . n. „ .. (\VirI)Plsäule und Hüftbeine^ 
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stell uns: der Tafel zu nahe an den Kreuz- 
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aus der iiu.s.scrcn Gestalt eines isolierten Beckens auf die bei seiner 
Deformation wirkenden Kaktoren anstellen. Was uns in der 
l^eckenlehre noch fehlt, ist ein svsteniatisches Studium 
des inneren Baues unter patholo^nschen Verhültnissen. 
An den Präparaten, die ich Ihnen im Laufe dieser Vorlesun«ren 
demonstrieren konnte, habe ich dieses Studium be^'-onncn. M(')^'"en 
bald Andere mit reicheren Mitteln und «rrössorem, vor allem auch 
frischem Materiale nachfolgen! — 

Neben der Coxitis spielen andere A n o m a 1 i e e n de r 
unteren Extremitäten nur eine «reringe Rolle als deformierende 
Faktoren, und die es tun, haben schon ihrer Seltenheit wehren für 
die (ieburtshillfe eine sehr unter<,^eonlnete Bedeutung. In Betracht 
kommen z. B. Fälle von mangelndem Gebrauch eines Beines infolge 
von Atrophie, Lähmung, Verkürzung nach Fraktur etc. Wie Sie 
sich denken können, sind die Folgen keine anderen als diejenigen, 
welche der Nichtgebrauch einer coxalgischen Extremität nach sich 
zieht. Erwähnenswert ist ferner eine Beobachtung H. v. Meyer\s^) 
über die (kstalt d3> Bcjckens b3i angi>borenem beid3rseitigcm Klump- 
fuss. Es fand sich dabei Ti'ichterform mit sehr spitzem Scham- 
bogen, Tiefstand des Promontoriums und vermehrte Beckenneigung, 
welch letztere von Mever auf die Einwärtsrotation der lUune 
beim (Jehen zurückgeführt wurde. Grössere Wichtigkeit hat 
endlich ein von Holst-) mitgeteilter Fall von angeborenem Defekt 
beider Unterextremitäten. Hier hatten unter dem Sitzdrucke die 
Hüftbeine eine ganz ausserordentliche Drehung um ihre sagittale 
Achse ausgeführt, sodass die Tubera ischiadica auf einen gegen- 
seitigen Abstand von 15 cm auseinander getrieben wurden, und die 
Distantia cristarum nur 20^/4 cm betrug. Dieses „Sitzbecken** 
demonstriert nun freilich nicht den gewöhnlichen P^influss des 
Sitzens, wie man vielleicht vennuten könnte; Sie wissen ja, dass 
unter normalen Umständen nicht die Sitzknorren allein der Unter- 
lage aufruhen, die Sitzfläche vielmehr eine erheblich breitere Aus- 
dehnung besitzt. — 



Damit, m. H., haben wir die pathologischen Beckenformen 
besprochen, so weit dieselben für den (ieburt.shelfer von Interesse 

^) MissbiMunji^en il. Beckens unter d. Kinflusse abnormer Belastunsrs- 
richtunj»' \HSi). 

-) Heitr. z. Gynäk. u. üeburtsk. i>. Heft p. 145. 
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Hl henfolKe. <Hp ich gewühlt linbe, entspriclit einem 

lüirisc-licii KliLssitikatiotispriiizipe uuil duniit. wie ich »riaube, 
boijLän iIbiii uiulir wittöcii»<chaft]ii-.l)eii Charakter, den ich diesen {iro- 
padeutischen VorträKen zu erteilen bestrebt bin. Der Prjiktikcr 
aber, oder, «ukcii wir lieber, dor Geburtshelfer in seiner praktiscfioii 
Tttliskeit hat andere HcdUrfnisse als der wisHunsdiaftiichc Forscher: 
für ihn steht nicht tlie Pathogenese einer Hfickensiiiomalie. sondern 
der Grad und diu Art der durch sie bedinfftcn (ieburtsstöruii^ und 
( iebnrtserschweninj^ im Vorderj^runde. Bei den ^erin^eron Ver- 
engerui^cn, die noch den Durchtritt de.s unverkteinerten Kindes 
und damit einen fieburtsmocliaiiisinus zulassen, ist namentlich die 
Korm des Heckens von Wichtigkeit, weit sie sction von vornherein 
jfiuiz bestimmte Kinstollun^cn der Kracht verlangt und danacii ilen 
Ucriranjf der (iehurt in boslimmter Weise reguliert. Ich möchte 
Ihnen deshalb zum Schlüsse nocli eine zweite Klassitikation der 
Deckenanomalieen vorleben, bei welciicr die für die Praxis wichtigeren 
formalen Verhilltnissc zum Kintcilungspriiizipe genommen sind. 
Dieselbe wird IhnLMi in kurzer, übersiel itiie her Aufzählung noch 
einmal liio im geburtshülfliclipn Sinne bi'deulungsvollston Kiyen- 
schuften der verseil icdcnen Formen vor Xü-icm und in die Erinne- 
rung zurückführen. 

I. Die allgemein zu kleinen Decken 

1. mit Dui'iiialcr UustiU; Jaa uLIifvumiii (rloichiiiaäsi); vui'cii|;lü Iluckcii : 

2. mit Erhaltung: der iiifantilen Mfrkinale: 

a. mit vollkonimcner Verknöchening: ilas infantile Beckon(Taf. XIX, 
Fig. 10); 

b. mit Erhaltung von Knorpelfugen : Jos Zwergbecken (.Textflgur 82). 

IL Die platten Hecken 

1. mit Verkilrzang aller geraden Dnrchmeaser: dua einfach platt« Itecken 

(Taf. XrX, Fig. 0); 

2. mit alleiniger Verkürzung der Conjugata vera : das rachitisch platte Becken 

(Taf. XXI, Fig, 1): 
;i. mit ijuerer VeiL'ii gorung des Keckenausganges : das s()Ondjlolisthetische 

Decken (Textfigur Sl); 
4. mit unerer Erweiterung der unteren Ajiertur: das Itecken bei do]ipel- 

seitiger Hilftgdenkslusalion (Taf. XiX, Fig, (i). 

III, Die allgemein ungleichmilssig verengten Hecken 

mit und ohne infantile Merkmale, mit und uhue lachitischo Eigeiitümlicli- 
keiten (Taf. XXt, Fig. 2 und 3). 



n atio- ^H 
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Tj! ?i*il*:si. cf W*?*** Uli.- l^-'■ ••..?i. 
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VII. 1»: : S "n t l^t; k t i. \ » i. 1. 1 'ir^ r . nr;»v>i4,r: ( . <vi }j ! ; 



aiurclaiurt, irt^dfnkf irii nih aulndniirov Onnkl^j^i^iMi u\\ doi iVound 
lidien Tut erst üt zum:, die m\v von vorscljiodojuMi Soiion y.nlril vo 
wurden i^t. l>uri*ii die Hemm (lotte und J^oedevlrin w nriJo 
mir die Skelett sanmiluiu: di^ Sinisshuiver zooliuiisoliou MnsoinuN. 
dureli die Herren Selnvnlbe, v, K erkl inr h;iu>en und Kc^lü nu- 
dle HeekensaninilunL»-en des nnmonnscln^n und de> |»ji1holtU'is*'lM»nn 



251) XI. Vurlpsiing. 

tdiiiisclion [iistitiitos. sywic der Kniuonklinik in libeiiilstpr Weise zur 
Vcrfftyim^' {.'cstollt. Hoini \V, A. h'reiind bin ich für die Cbof- 
liissunt.'- cinifrcr kostbarer Präparate zur Zerlftruntr in Serifuselinitte 
tief v<?i-i)fliclit«t. \'on franz bpsonderein Werte war mir cnitlicli dip 
ilireklc Mitarbeit des llerni Dr. Ji. Ijaii^c, von des-scn mebr als 
liuiiilcrt aur^'fzcictmeteii ]{»dio<fi'animori ich freilich nur eine 
kleine Auswahl hier veWiflentlicheu konnte. Die Aufnahme der 
MwkeniihdtDfrniphieen und die ]iei'st(>IIuii<r der Toxtliirureii y-cschaii 
zum iTi-Dssen Teil durch meine Söhne. 
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